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| EDITORIAL |

Agrotoxicos, saude humana e meio ambiente:
uma reflexdo contemporanea

Glenda Blaser Petarli’
Lauciane Bresciani Salarol?

"Universidade Federal do Espitito Santo. Hospital Cassiano Antonio Moraes, Vitéria/ES, Brasil.

*Universidade Federal do Espitito Santo, Programa de Pés-graduacio em Satde Coletiva e Nutrigdo e Satde, Vitoria/ES, Brasil.

A atividade agricola desempenha um importante papel para a economia do Brasil, pafs considerado o segundo
maior exportador agricola do mundo. Esse setor tem apresentado forte crescimento nas dltimas trés décadas e empregou,
em 2012, cerca de 13% dos trabalhadores brasileiros'.

Apesar da importancia desse setor para a economia, o trabalho agricola é considerado uma das ocupacSes
de maior risco na atualidade®. Dentre os vétios riscos ocupacionais, destacam-se os agentes biolégicos téxicos,
temperaturas extremas; radiagoes solares ultravioletas; contato com animais selvagens ou venenosos; esforcos fisicos
e mentais intensos ou continuos, estresse ocupacional e, principalmente, a exposi¢ao a produtos e residuos quimicos

petigosos, como os agrotoxicos’.

Apesar dos efeitos nocivos sobre a sadde do agricultor, meio ambiente e consumidores, a utiliza¢io de agrotdxicos
tem ctrescido vertiginosamente’. O metcado brasileiro desses produtos expandiu rapidamente na tltima década (190%)
e apresentou crescimento maior que o dobro do apresentado pelo mercado global (93%), o que colocou, desde 2008, o
Brasil em primeiro lugar no ranking mundial de consumo de agrotdxicos®. Na safra 2010/2011, o mercado nacional de
venda de agrotoxicos movimentou 936 mil toneladas de produtos, e o faturamento dessa industria no Brasil, em 2014, foi
de 12 bilhoes de dolares’.

Embora a pesquisa brasileira sobre o impacto do uso de agrotoxicos sobre a saude humana também tenha
crescido nos dltimos anos, ainda ¢ insuficiente para conhecer a extensdo da carga quimica de exposi¢ao ocupacional e
a dimensdo dos danos a saude, decorrentes do uso intensivo dos defensivos agricolas®. Sabe-se que os dados oficiais
brasileiros sobre intoxica¢des por agrotdxicos nio retratam a realidade do pais®’, no entanto, sabe-se que a exposi¢io
ocupacional a esses produtos tem apresentado forte impacto na saude publica. Apesar da subnotificagdo, foram registradas
de 2007 a 2014 mais de 34 mil casos de intoxicagio por agrotdxico no Brasil’.

De acordo com Moreira et al.%, o agravamento dos quadros de contamina¢io humana e ambiental, além da
ampla utilizacdo desses produtos, é decorrente do desconhecimento dos riscos associados a sua utilizagao, ao consequente
desrespeito as normas basicas de seguranca, a livre comercializagao, a grande pressao comercial por parte das empresas
distribuidoras e produtoras e a questdes sociais. A esses fatores podem ser acrescidos a deficiéncia da assisténcia técnica

20 homem do campo e a dificuldade de fiscalizagio do cumprimento das leis que regem esse setor®.



Os prejuizos causados pelo uso inadequado dos agrotéxicos extrapolam o campo econémico e ganham uma
dimensdo social, pois, além de prejudicar a saide humana, demandam verbas publicas e privadas para o atendimento
médico e hospitalar. Somam-se a isso os dias de internagio e de tratamento, com consequentes impactos na produtividade

agticola e no processo de geragio de renda no campo’.

As informagGes sobre agrotoxicos disponiveis aos agricultores sio, ainda, influenciadas por uma série de
interesses, em especial, econdémicos, que criam “necessidades” de consumo visando legitimar o uso desses agentes
quimicos como unico meio de aumentar a produtividade no campo, expondo um grande contingente de trabalhadores
rutais brasileiros a uma gama de tiscos a sua saude, muitos dos quais desconhecidos até 0 momento'®’.

Dessa forma, apesar de seu papel na maximizacio da eficiéncia econémica e aumento de produtividade rural,
a utilizacdo de agrotoxicos deve ser analisada do ponto de vista do risco potencial a saude humana e a0 meio ambiente,
na tentativa de equilibrar os beneficios econdémicos da utilizacdo desses produtos com a prote¢io ao meio ambiente e a

saude humana''.
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The use of medicinal plants and
phytotherapy in a community
assisted by the Family Health

Strategy program

ABSTRACT| Introduction:
Medicinal plants have been increasingly
used in primary care. Objective: The
main aim of this study is to describe
awareness and use of medicinal plants

and phytotherapy by a commmunity

assisted by The Brazilian Family Health
Strategy Program, carried out by Primary
Health Care (HBU) teams in the city

of Parnamirim, Rio Grande do Norte.
Methods: Six HBU units participated
in the research from July to September of
2014 involving 596 nsers, who answered

a questionnaire to provide researchers with
qualitative data such as: gender, nse and
npes of medicinal plants, and schooling
levels. From the data obtained, absolute
and relative frequencies were calculated
using the chi-square fest (x2). Results: A
predominance of females was found among
the medicinal plants users (78.8%) and the
most used plants were: mint (14.2%), boldo
(Peumus boldus 74.7%), and lemongrass
(8.1%); Users generally consume the plant
marking tea (74%) from their leaves (81%);
Some of the most relevant symptoms

and diseases treated with the plants were
indigestion (28.8%), flu (16.8%) and
stress (15.9%). Conclusion: I7 was
Jound that the community studied frequently
made use of medicinal plants as their
primary bealth treatment, regardless of

any awareness of scientific evidence, this
contributing to high rates of self-medication.
Family Health Strategy professionals should
then be properly trained in phytotherapy,
expanding the use of medicinal plants in the
community in an effective and safe way.

Keywords | Medicinal plants;
Phytotherapy; Tea; Family Health Strategy;
Community.

| A utilizactio de plantas medicinais e da
fitoterapia em comunidades assistidas
pela Estratégia Savde da Familia

RESUMO | Introdugio: As plantas medicinais tém sido cada vez mais utilizadas
na atencio basica. Objetivo: Descrever o conhecimento e a utilizagdo das plantas
medicinais e da fitoterapia da comunidade assistida pelas equipes da Estratégia de
Satde a Familia do Municipio de Parnamirim, Rio Grande do Norte. Métodos:
Participaram da pesquisa 596 usuarios em seis Unidades Basicas de Saide (UBS)
no petiodo de julho a setembro de 2014, em diferentes polos, por meio de
questionarios aplicados individualmente aos usudrios nas UBS. Os questionarios
respondidos geraram dados qualitativos tais como: sexo dos entrevistados, se
fazem uso de plantas medicinais, nivel de escolaridade, quais plantas sdo cultivadas,
entre outros. Com base nas informagdes, foram calculadas as frequéncias absolutas
e relativas dessas varidaveis nas quais se aplicou o teste qui-quadrado. Resultados:
Como resultados do estudo, verificou-se a predominancia do sexo feminino no
uso das plantas medicinais (78,8%); quanto as plantas mais utilizadas, destacaram-
se: hortela (14,2%), boldo (14,1%) e capim-santo (8,1%); A populacido consome
a planta normalmente por meio de chds (74%) das folhas (81%); o consumo das
plantas tem como finalidades tratar algumas doencas e sintomas dos quais os
mais relevantes sio a ma digestao (28,8%), a gripe (16,8%) e o estresse (15,9%).
Conclusido: Identificou-se que a comunidade faz uso frequente das plantas
medicinais no tratamento primario a sadde, mesmo considerando o pouco
conhecimento sobte seu uso e/ou comprova¢io cientifica, contribuindo para
elevar o indice de automedicag¢ao. Nesse sentido, faz-se necessaria a capacitagio dos
profissionais da Estratégia em Satde da Familia para atuar no ambito da fitoterapia,

ampliando o uso de plantas medicinais na comunidade de forma segura e eficaz.

Palavras-chave | Plantas medicinais; Fitoterapia; Cha; Satude da Familia.

"Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal/RN, Brasil.
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A utilizagao de plantas medicinais e da fitoterapia em comunidades assistidas pela Estratégia Satide da Familia | Aradjo e/ al

INTRODUGAO

As plantas medicinais sempre estiveram presentes na vida
da humanidade, influenciadas pela sabedoria indigena e
pela tradicionalidade chinesa, que as utilizou como forma
preventiva e curativa de doengas. Apesar dos avancos
tecnologicos e das terapias farmacolégicas modernas, o uso
das ervas medicinas ainda ¢ frequente, devido a tradicio, ao

baixo custo e ao facil acesso'.

Os produtos obtidos de plantas medicinais possuem diversas
definicbes na area farmacéutica dependendo de sua etapa
tecnoldgica de processamento, e o fitoterapico ¢ definido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
como o resultado da ultima etapa do processamento.
Trata-se de um medicamento farmacéutico obtido por
processos  tecnologicamente adequados, empregando
exclusivamente matérias-primas vegetais, com finalidade
profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico.
Tem sua eficicia e riscos de uso conhecido, assim como

reprodutibilidade e constincia de sua qualidade®.

A fitoterapia sobreviveu no Brasil devido ao conhecimento
enraizado na cultura e crenca popular que reconheceu sua
eficicia e legitimidade®. Esse reconhecimento veio durante
a Conferéncia Internacional sobre cuidados da Atencio
Primaria a Saude (APS), realizada em Alma-Ata (antiga
Unido das Republicas Socialistas Soviéticas-URSS) em 1978,
onde a Organizacio Mundial da Sadde (OMS) declarou
oficialmente legitimidade ao uso de plantas medicinais
e medicamentos fitoterdpicos no tratamento da saude e
recomendou a difusao dos conhecimentos necessatios ao
seu uso. Desde entdo, ha uma tendéncia mundial de defesa,

estimulo e inser¢do da fitoterapia nos programas APS*.

A fitoterapia é enquadrada no Brasil pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) como pritica integrativa ¢ complementar
a saude’. As Priticas Integrativas ¢ Complementares se
inserem no que a OMS denomina de medicina tradicional
(MT) e medicina complementar e alternativa (MCA) e,
sobre esse tema, a OMS recomenda aos seus Estados
membros a elaboracio de politicas nacionais voltadas a
integra¢do ou inser¢do da MT/MCA aos sistemas oficiais
de satde, com foco na Atencio Primaria®.

Essas politicas foram formuladas em consonancia com
as recomendagbes da OMS, os principios e diretrizes do
SUS, o potencial e oportunidades que o Brasil oferece

para o desenvolvimento do setor, a demanda da popula¢io

brasileira pela oferta dos produtos e servicos na rede
publica e pela necessidade de normatizagao das experiéncias
existentes no Sistema Unico de Saude (SUS)°.

As agbes para implementacdo das diretrizes dessas
politicas sdo intersetoriais e englobam toda a cadeia
produtiva de plantas medicinais e fitoterapia, conferindo
responsabilidades as trés esferas do governo. Desse modo,
busca-se ampliara ofertade servicos e produtos relacionados
a fitoterapia no SUS, de forma segura e racional, por
profissionais de saide qualificados, considerando o sujeito
em sua singularidade e inser¢ao sociocultural, promovendo

a integralidade da atencio’.

Atualmente, o uso da fitoterapia como op¢ao terapéutica
tem respondido bem ao tratamento de muitas patologias
comuns na Aten¢do Primaria a Saude®. A fitoterapia
tornou-se mais consistente na Atencdo Bésica a partir da
constatagio de que a populagio atendida pelas Unidades
Basicas de Saude faz uso de plantas medicinais com fins
terapcuticos simultaneamente ao uso de medicamentos
industrializados. Ressalta-se, porém, que o uso concomitante
desses medicamentos ocortre, na maioria das vezes, sem o
conhecimento pleno sobre a toxicidade e acdo terapéutica

das plantas medicinais por parte dos usudtios’.

A pratica indiscriminada da fitoterapia pode acarretar a
ineficacia do tratamento, e até mesmo por em risco a saude
de quem a pratica, tendo em vista que cada espécie medicinal
possui peculiaridades no que diz respeito a manipulacio, a

forma de cultivo e as formas de administracio.

Em fevereito de 2006, o Conselho Nacional de Saude
aprovou por unanimidade o documento que embasa a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS (PNPIC), que foi publicado na forma das Portarias
Ministeriais n°® 971, em 03 de maio de 2006, e n° 1600, de
17 de julho de 2006 °. A PNPIC é extremamente opottuna
e atinge o esforco de inimeros 6rgaos de representacio
social e de profissionais que atuam ha décadas no setor. Sua
gestdo aconteceu dentro das recomendagdes internacionais
continua e progressivamente atualizadas, principalmente
nas Assembleias da Organizac¢do Mundial da Saude, em que

se consolidatam paulatinamente os avangos nesse campo®.

De acordo com o descrito nas consideracoes finais
das PNPIC’, O desenvolvimento da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares deve ser

entendido como continuidade do processo de implantacio
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do SUS, na medida em que favorece de forma efetiva o
cumprimento dos principios e diretrizes que regem o
Sistema. Ao considerar o individuo na sua dimensao
global — sem perder de vista a sua singularidade, quando
da explicacio de seus processos de adoecimento e de saude
—, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencio a
saude, principio este que requer também a interacdo das
acoes e servicos existentes no SUS. De outra parte, a busca
pela redugio das diferencas regionais na oferta de acoes de
saude tem, na implantagao ou implementacio da PNPIC
no SUS, a abertura de possibilidades de acesso a servigos
de maneira mais equanime. Essa Politica Nacional busca,
portanto, concretizar tal prioridade, imprimindo-lhe a
necessaria seguranga, eficicia e qualidade na perspectiva da
integralidade da atengdo a satde no Brasil.

E possivel identificar que o desenvolvimento da PNPIC no
SUS é um aprofundamento do cuidado em saude em busca
da integralidade da atencdo, acesso a servicos e exercicio
da cidadania. Também ¢ possivel compreender que varias
praticas complementares tém sido desenvolvidas na rede
publica estadual e municipal de saude de diferentes estados
brasileiros, de forma desigual e descontinuada devido a

auséncia de diretrizes especificas '°.

Desse modo, faz-se necessaria a realizacio de estudos
capazes de identificar como a fitoterapia tem sido praticada
nas comunidades atendidas pelo SUS atualmente. Esses
estudos visam obter dados que permitam avaliar a coeréncia
entre o que tem sido praticado pela comunidade e o uso
seguro das plantas medicinais no tratamento primario a
saude, conforme recomendado na literatura e com base em

estudos cientificos e fontes confiaveis.

Assim, o presente estudo objetiva descrever o conhecimento
e a utilizacdo das plantas medicinais e da fitoterapia da
comunidade assistida pelas equipes da Estratégia de Saude
a Familia do Municipio de Parnamirim, Rio Grande do
Norte (RN).

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, realizado no municipio
de Parnamirim/RN, no petiodo de julho a setembro de
2014, e se caracterizou pela aplicacio de questionario
semiestruturado a comunidade que frequenta a Estratégia

em Saude da Familia do municipio. Os questionarios
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foram aplicados individualmente para os usuarios das
UBS selecionadas, abordados na sala de espera enquanto
aguardavam o atendimento, e suas respostas foram

transcritas pelo entrevistador.

De acordo com dados da Sectretaria Municipal de Saude,
o municipio de Parnamirim possui atualmente 25 UBS
divididas em seis polos, e os critérios de escolhas delas
estavam relacionados com o maior fluxo de pacientes;
sendo selecionada uma UBS em cada polo, exceto em dois:
o polo V, no qual foram selecionadas duas UBS — a UBS
Liberdade e a UBS Pium. Esse polo estd inserido em uma
area litoranea que ainda apresenta uma ampla zona rural, ¢ ¢
a tnica area do municipio com essas caracteristicas; e o polo
VI, no qual ndo houve sele¢iao de nenhuma unidade, pois ele
congrega os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) que ndo
se enquadram no perfil desta pesquisa. Assim, as Unidades
selecionadas por polo foram: Polo I- UBS Parque Industrial;
Polo 1I- UBS Centro; Polo I1I- UBS Passagem de Areia; Polo
IV- UBS Santa Teteza; Polo V- UBS Liberdade e UBS Pium.

Ja para a selecio dos participantes da comunidade era
necessario atender a alguns itens, entre eles: ser usuario
do sistema de satdde publica e da ESF do bairro que foi
selecionada para a pesquisa; ter idade igual ou superior
a 18 anos e ndo ser portador de doenca psicocognitiva.
Ao final, foram entrevistados 596 participantes nas seis
UBS. As datas das coletas dos dados foram agendadas em
consonancia com os gestores de cada UBS, de modo que os
questionarios fossem aplicados nos dias que apresentassem

o maior fluxo de usuarios.

Dentre as variaveis de estudo respondidas estdo: sexo, se
fazem uso de plantas medicinais, nfvel de escolaridade,
quais plantas sdo cultivadas, entre outros. A partir dos
dados, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
dessas varidveis e se aplicou o teste qui-quadrado (x*) que
mede o nivel de associacdo entre elas. Quando o nivel de
significancia (p) do teste ¢ menor que 5% significa que
as variaveis estdo associadas. De forma oposta, se (p) for
maior ou igual a 5% implica que ndo hé associagdo entre

as variaveis.

Na analise e processamento dos dados, utilizaram-se os
programas Microsoft Office Excel 2007 e Statistical Package for
the Social Science (SPSS) versio 20.0.

Inicialmente o projeto foi apresentado a Secretaria

Municipal de Satde de Parnamirim para obten¢ido da
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autorizagdo, por meio da carta anuéncia, para a realizacio
da pesquisa nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio. Em seguida, foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), tendo sido aprovado sob
parecer numero 732.426/2014 em conformidade com as
normas de pesquisa com seres humanos, preconizadas
pela Resolucio n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude. Antes da coleta de
dados, foram entregues duas vias aos participantes da
pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
informando os objetivos da pesquisa, a participacdo
voluntaria, a desisténcia da pesquisa a qualquer momento
sem quaisquer penalidades, a isen¢do de qualquer custo,
bem como o sigilo na identidade, conforme prevé a

Resolucio.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Nesta pesquisa, foi observado que o publico maior era
representado por mulheres, com 78,80% dos entrevistados,
enquanto apenas 21,20% eram homens, ¢ isso corroborou
com a literatura, a qual registra ser a presenc¢a de homens
nos servicos de atencdo basica a saide menor do que a
das mulheres'" E do conhecimento da populacio que
as unidades basicas de saude funcionam de segunda a
sexta em horario comercial, o que torna seus hordrios
praticamente incompativeis com a disponibilidade do
homem que trabalha. Portanto, neste estudo fica evidente
a predominancia do atendimento a mulher, possivelmente
pela menor inser¢ao dela no mercado formal de trabalho
com maior disponibilidade de tempo. Verificou-se que
38,8% das entrevistadas eram donas do lar, além de uma
possivel percepcao diferenciada do seu processo satde-

doenca'

O uso de medicamentos nao convencionais tem sido
utilizado em diferentes estudos nacionais e internacionais®,
como ocorre nesta pesquisa, na qual se vé que 22,40%
das mulheres sdao usudrias de ervas medicinais para tratar
sintomas do cotidiano, enquanto apenas 13,40% dos
homens afirmaram utiliza-las. O nivel de significancia entre
as duas variaveis sexo versus faz uso de plantas medicinais

foi de (p= 0,026) indicando associa¢ao das mesmas.

Com relagao ao conhecimento da definicao de fitoterapia,

foi observado nas seis UBS que 30,2%) das pessoas

tinham compreensio do termo, com destaque para a UBS
de Liberdade, que apresentou um grau de conhecimento
elevado (89,2%), e isso se deve ao fato de que l4 ja foram
ministrados cursos sobre fitoterapia para a populacio; por
esse motivo, ela sobressaiu quando comparada as demais:
Centro (15%), Passagem de areia (25,80%), Parque industrial
(13,70%), Pium (25,70%) e Santa Tereza (29,80%)

A pesquisa realizada nas UBS de Parnamirim comprovou
que os individuos com ensino médio completo ou
acima apresentaram um maior conhecimento do
termo “fitoterapia” — 37,60% tinham conhecimento
sobre o assunto, ¢ 62,40% niao o conheciam. Estudos
internacionais tém evidenciado que entre as principais
caracterfsticas de usudrios de fitoterapicos e outras terapias
complementares estd a escolaridade em maiores niveis'.
Quando comparados aos de menor escolaridade, ou seja,
individuos com ensino médio incompleto ou abaixo,
apenas 25,40% destes diziam ter conhecimento da palavra
fitoterapia, e 74,60% nao tinham tal entendimento. O nivel
de significancia foi (p= 0,02) quando comparados os niveis

de escolaridade, ou seja, amostra representativa.

De acordo com a pesquisa realizada nas Unidades Basicas
de Parnamirim, houve um total de 1207 cita¢oes sobre
o uso das plantas para doencas/sintomas listados pelos
entrevistados, e as mais pronunciadas foram: ma digestio
(28,8%), gripe (16,8%) e estresse (15,9%), respectivamente
(Tabela 1).

Foi observado que o uso de algumas plantas medicinais pela
populagao das UBS nio é o mesmo indicado pela literatura,
com destaque para o capim- santo ja que a grande maioria
dos entrevistados o citou de uma maneira equivocada.
Diferente do mencionado na literatura, na qual essa erva
serve para colicas intestinais e uterinas, quadros leves de
ansiedade e insénia e como calmante suave',a populagio a
utiliza para dor na coluna e febre (Tabela 2).

Por ser a terceira espécie mais comentada pelos
entrevistados, ¢ de extrema importancia que a populacio
tenha conhecimento sobre essa erva, e se deve ter o cuidado
redobrado ao fazer uso do capim santo, pois este, utilizado
junto com medicamentos sedativos, faz com que ocorra a
potencializa¢io do efeito".

Houve outros equivocos na utilizagio das plantas
medicinais, a exemplo da erva-doce, utilizada para tratar

hipertensao bem como a horteld, usada para combater
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Tabela 1 - Principais Sintomas/ Doengas listados pela populagio que
Jazem o tratamento com plantas medicinais. Unidades Bdsicas de
Saside, Parnamirim/RIN, 2014

Sintomas/Doencas N %
Ma digestao* 347 28,75
Gripe* 203 16,82
Estresse/calmante* 192 15,91
Tosse 57 4,72
Inflamagéo 39 3,23
Dor(geral) 31 2,57
Dor de garganta 27 2,24
Mal-estar 26 2,15
Doengas de pele 21 1,74
Hipertensao 21 1,74
Obesidade 19 1,57
Colesterol 19 1,57
Dor de cabega 18 1,49
Dor na coluna 16 1,33
Diarreia 14 1,16
Insénia 14 1,16
Gastrite 13 1,08
Dor no ouvido 12 0,99
Febre 1 0,91
Vermes 10 0,83
Diabetes 10 0,83
Outras 87 7,21
Total 1207 100,0

dor na coluna, gastrite e colesterol (Tabela 3), mesmo sem
haver estudos cientificos que provem tais alegagcdes dos
participantes da pesquisa.

Portanto, ao ser feita uma correlacao das indicacoes
populares com a literatura, pode-se observar que, apesar de
o conhecimento da populacio sobre plantas medicinais ser
passado ao longo das geragoes e fazer parte de uma cultura
muito forte, tem-se a necessidade de mais informacoes
quanto ao uso e ao preparo das ervas medicinais. Nesse
sentido, um aconselhamento profissional seria importante

para auxiliar a populacido. Por outro lado, foi descrita
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pela populagido a utilizagdo correta de algumas plantas
medicinais, como é o caso da erva-cidreira, babosa, roma,
mastruz, arruda, none e a goiabeira (Tabela 2).

A utilizagio dessas plantas em sua grande maioria era
como autotratamento, com o qual se deve ter cuidado ao
associar medicamentos com as plantas medicinais, pois
estas possuem compostos quimicos que podem promover
a diminuigao dos efeitos ou provocar rea¢oes indesejadas

daqueles'.

Neste estudo, foi visto que o preparo dessas plantas se da
basicamente por meio de chas (74,0%), ¢ a parte das plantas
mais utilizada sdo as folhas (81,0%). No que se refere ao
preparo dos chas e autilizagio dessas plantas medicinais, ¢
importante estar atento a certificagio de baixa toxicidade'.
As plantas mais citadas pela comunidade entrevistada
foram: hortela (14,2%), capim-santo (8,1%), erva-doce
(5,0%), Barbosa (3,3%), camomila (6,6%), boldo (14,1%),
erva-cidreira (8%), mastruz (7,2%), roma (3,5%) e louro
(2,4%) (Tabela 3).

No geral, o que se observa ¢ a falta de indicacdo profissional
e de orientacdio quanto ao uso, provavelmente devido ao
pouco conhecimento dos profissionais da area de saude.
Isso traz prejuizos a populagdo, uma vez que poderiam
utilizar recursos eficazes e acessiveis com maior frequéncia

e com maior seguranca'’.

O uso de fitoterapicos esta relacionado a fatores culturais, e
a indica¢do do uso das plantas ¢ repassada ¢ transmitida de
pais para filhos. Os costumes e as crengas estao relacionados
a0 meio em que vive, portanto o ser humano ¢ resultado do
meio dos costumes e tradi¢oes que foram passados pelos
familiates ¢ que s3o transmitidos ao longo das geragoes'.
O uso das plantas pode dar-se em nivel familiar e/ou
em situacoes nas quais existam orientagdes por parte de
profissionais de saude que lidam com a prescricio e a
venda dos fitoterapicos nas farmacias. Se apenas para uso
familiar, doméstico, elas podem ser cultivadas nos quintais
das casas, coletadas em dreas proximas as casas, compradas
ou recebidas de parentes, amigos e/ou vizinhos". Neste
estudo, foi observado o total de 73 plantas cultivadas, as
quais foram referenciadas o total de 21 (Tabela 4), pois estas
foram as mais citadas ao longo das entrevistas; ¢ o cultivo
dessas plantas vem de indicacdo dos familiares (86,7%), e
isso confirma a teoria de que esses habitos sdo passados ao

longo das gera¢oes.
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Tabela 2 - Uso das plantas mencionadas pela populacao entrevistada comparando a indicacio na literatura cientifica. Unidades Bdsicas de
Sadide, Parnamirim/RIN, 2014

Nome popular

Nome cientifico

Uso mencionado na literatura*

Uso mencionado pelos
entrevistados

Dor (geral), gripe, tosse, mal-estar, dor de

Gripe, tosse, resfriado, dor geral,

Hortela Menthapiperita L. . vermes,dor de cabeca ,dor na
cabega, dor de ouvido .
coluna,gastrite,colesterol
Quadros leve de ansiedade
Ins6nia, como calmante suave. Cdlicas
. ] L abdominais, Insénia, dor estdmago. Diminui
Erva cidreira Melissa officinalis L. 9

Disturbios estomacais,
Flatuléncia (gases), como digestivo, e
expectorante

irritagcdo, coragao.

Capim* santo

Cymbopogan citratus

Colicas intestinais e
Uterinas. Quadros leve de ansiedade e
insénia, como
Calmante suave

Dor na coluna, febre

Mastruz Chemop leum Gastrite, vermes intestinais Dor na coluna, gastrite, verminose
ambrosioides L.
Dispepsia (dlsfturblos~da digestéo) e Digestsio, mal-estar, Dor na
Boldo Peumus boldus hipotensao
= . coluna
(Presséao baixa)
Babosa Aloe vera Doengas de pele Dor na coluna, doengas de pele
Inflamagdes e infecgdes da
Roma Punica granatum Mucosa da boca e faringe como anti- Dor de garganta
inflamatorio e antisséptico
Dispepsia (disturbios . .
P . . - o Diarreia, dor na coluna,
Erva doce Pimpinela anisum Digestivos), colicas ) ~
. e Hipertensao
Gastrointestinais e como expectorante
Arruda Rutagravedens Dor de ouvido Dor no ouvido
Estimula o fluxo urinario alivia a dor

Louro Laurusnobilis L. reumatica e dores em geral contusdes e Diarreia

bronquites

Cdlicas intestinais.
Camomila Matricaria chamomilla L. Quadros leves de ansiedade, como Calmante e insbnia
calmante suave
Disturbios circulatorios,

Alecrim Rosmarinus officinalis Como antisséptico e Dor em geral, gripe

Cicatrizante
None Morinda Citrifolia L. Diabetes Inflamagéo, diabetes
Limoeiro Citrus limon (L.) Burm. f. Infecgbes, alivia dores Qe cabeca, Problemas na garganta, gripe

enxaquecas, tosse, resfriado e asma
. ) , . Contra diarreias, doengas estomacais, )

Pitangueira Eugenia uniflora L. . Z Dores menstruais

inflamagao
Goiabeira Psidiumguajava L. Diarréias néo infecciosas Diarreia
Anador Justiciapectoralis broncodilatador, analgésica, crise de asma Dor na coluna
Cha-preto Camellia sinensis Estimulante, analgésico, Obesidade

Kuntze

antiprurido(reducao da coceira)

*ANVISA (2011); Aoyama (2011); Junior & Lemos (2011); Ruiz et al. (2008); Ramos & Pimentel (2011).
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Tabela 3 - Plantas medicinais utilizadas pelos  entrevistados.
Unidades Bdsicas de Satide, Parnamirin/ RIN, 2014

Tabela 4 - Plantas Cultivadas pela populacao. Unidades Bdsicas de
Saside, parnanmirin/ RN, 2014

Espécies N %

Hortela 180 14,17
Boldo 179 14,09
Capim-santo 103 8,11

Erva-cidreira 101 7,95
Mastruz 91 717
Camomila 84 6,61

Erva-doce 63 4,96
Roma 44 3,46
Babosa 42 3,31

Louro 30 2,36
Cha verde 21 1,65
Arruda 20 1,57
Alecrim 17 1,34
Liméo 16 1,26
None 14 1,10
Anador 14 1,10
Cha preto 14 1,10
Outras 237 18,66
Total 1270 100,0

Espécies N %

Hortela 151 18,71
Capim-santo 111 13,75
Erva-cidreira 101 12,52
Mastruz 62 7,68
Boldo 50 6,20
Babosa 47 5,82
Louro 32 3,97
Arruda 27 3,35
Roma 23 2,85
Corama 23 2,85
Alecrim 22 2,73
None 19 2,35
Manjericéo 14 1,73
Limoeiro 13 1,61

Anador 13 1,61

Erva-doce 12 1,49
Laranjeira 9 1,12
Pitangueia 8 0,99
Camomila 7 0,87
Goiabeira 7 0,87
Sabugueiro 4 0,50
Outras 52 6,44
Total 807 100,0

Outro dado observado é que quanto maior a idade,
maiores as chances de essas pessoas cultivarem uma planta
medicinal em casa, verificando o nivel de significancia
(p= 0,011) e comparando as idades entre 18 ¢ 38 anos
versus maiores que 38 anos. Constatando que maiores de
38 anos fazem cultivo das plantas medicinais com uma
frequéncia de 55,3% do total da populacio entrevistada,
em contrapartida com os usudrios de 18 a 38 anos cuja
frequéncia foi 44,7%. A maior propor¢io do cultivo pelas
pessoas que apresentam maior idade evidencia a crenga nas
terapias ditas “naturais” e no conhecimento adquirido ao
longo dos anos, que ¢ passado de geracio a geracao™. O
cultivo de plantas medicinais ¢ mais comum nas pessoas
com mais idade pelo fato de estarem em casa na maior

parte do tempo e, com isso, podem se dedicar mais ao
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cultivo e cuidado das plantas. Além disso, detém o mais
conhecimento sobre a terra, as condicOes favoraveis ao
crescimento, e informagao sobre a espécie para a pratica
da producio domiciliar. As pessoas que mais utilizam as
plantas medicinais como alternativas no tratamento de
doencas sdo as de maior idade, e 0 modo de obtencdo ¢é
ptiotitatiamente o cultivo em hortas domésticas?. Apesar
de os medicamentos industrializados terem tomado grande
proporcdo no tratamento de doengas, a populacio idosa

prefere tomar medicamentos caseiros®.

As plantas mais cultivadas pelos entrevistados que
frequentam as unidades basicas de saude de Parnamirim-
RN sao: Horteld, capim-santo, erva-cidreira, mastruz,

boldo e babosa (Tabela 5).



A utilizagao de plantas medicinais e da fitoterapia em comunidades assistidas pela Estratégia Satide da Familia | Aradjo e/ al

Tabela 5 - As espécies mais cultivadas pela populacao entrevistada. Unidades Bdsicas de Saside, Parnamirins/ RN, 2014

Espécies Nomenclatura popular % N
Mentha piperita |. Hortela 18,71 151
Cymbopogon citratus Capim-Santo 13,75 111
Melissa officinalis I. Erva-Cidreira 12,52 101
Chemopodium ambrosioides |I. Mastruz 7,68 62
Peumus boldus Boldo 6,20 50
Aloe vera Babosa 5,82 47
Sio espécies largamente utilizadas por serem de de destaque devido a sua importincia fitoterapéutica e é

conhecimento popular e de cultivo simples, e seu uso ¢é
caracteristico na regiao Nordeste, fato confirmado pelo
trabalho de Mosca e Loiola®, realizado em Natal, Rio

grande do Norte.

A horteld (Menthapiperita 1..) ¢ a planta mais cultivada pela
populagao — 18,7% dos entrevistados afirmaram possui-
la em suas casas, e que a utilizavam na forma de chd, ou
temperos, sendo o cha para tratamentos de vermes, ¢ na
fitoterapia essa espécie ¢ indicada informalmente como
estimulante gastrico nas atonias digestivas, flatuléncias,
vomitos, vermifugo, colicas uterinas, expectorante,
antisséptico bucal, aftas, infec¢des da boca (bochechos) e
garganta (gargarejos), tremores nervosos ¢ calmante. Essa
amplitude de indicacoes informais passadas de geracoes a

geragoes através dos séculos é mantida atualmente?.

A segunda mais cultivada foi capim-santo (Cymbopogan
citratus). Citada por 13,8% dos entrevistados, é¢ uma planta
medicinal bastante presente na vida dos nordestinos pelo
fato de suas propriedades serem conhecidas, com indica¢coes
para cefaleia de origem tensional, ansiedade, nervosismo,
insonia, flatuléncia e como relaxante muscular (dores
e tensdes musculares de etiologia diversa, hipertensio
arterial)®. Quando questionados, os entrevistados faziam
uso dessa espécie na forma de cha, e a grande maioria
o utilizava para dor na coluna (relaxante muscular),

corroborando a literatura.

A terceira espécie mais cultivada pela populagio que
frequenta as UBS de Parnamirim foi a melissa (Melissa
officinals 1.) (12,52%), conhecida como erva-cidreira
verdadeira. Os entrevistados que a cultivavam e faziam o
uso dessa espécie na forma de cha citaram que a utilizavam
como calmante, para insonia, dores no estbmago, e para o

coracdo. Essa planta medicinal encontra-se numa posi¢ao

utilizada popularmente para controlar as emogoes (crises
nervosas, taquicardia, melancolia, histerismo e ansiedade).
Também é considerada indutora do sono devido ao citral
(seu constituinte majoritario), que ¢é responsavel pela
acao relaxante. Suas folhas e inflorescéncia frescas sio
empregadas na forma de chas, que por infusio, tomado
pela manha ou a noite, combate dores de cabega, problemas
digestivos e célicas intestinais; além disso, suas folhas sao
utilizadas maceradas no combate aos ferimentos®.

A Chengpodium  ambrosioides 1., conhecida como erva-
de-santa-maria ¢ mastru¢co no meio rural, ¢ empregada
como repelente de ectoparasitos como piolhos, pulgas
e carrapatos. Suas propriedades anti-helminticas sio
apregoadas na tradi¢ao oral com referéncia ao combate de
vermes intestinais tais como ascarideos, ancilostomideos e
oxiurideos. Para esse fim, todas as partes anatémicas do
vegetal sao consideradas ativas, administradas via oral na
forma de infuso (chd) ou de suco geralmente veiculado
a0 leite”, e no estudo foi identificado que as pessoas que
faziam o cultivo dessa espécie (7,68%) realizavam da forma
indicada na literatura para parasitas intestinais, gastrite. No
entanto, alguns entrevistados faziam o uso do mastrugo
para a dor na coluna, sem comprovagio na literatura
cientifica.

O boldo-do-chile (Peumus boldus) foi a quinta espécie mais
cultivada pelos entrevistados das UBS (6,20%). O que
chamamos popularmente de boldo-do-chile em algumas
regides do Brasil, ¢ na realidade a Vernonia condensata,
também conhecida popularmente como Aluma, Figatil,
Boldo baiano e falso Boldo-do-chile.

P. boldos plantadas no Brasil nao produzem principios

As arvores de
ativos (boldina) suficiente para justificar seu emprego

terapéutico®. Estudos realizados com P. boldus comprovam

varias das atividades atribuidas popularmente a essa espécie,
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além de correlacionarem esses efeitos a varios compostos
puros isolados a partir desses extratos. F importante
observar que os estudos toxicolégicos sugerem que o
consumo de cha de boldo deva ser feito com moderacio e
cuidado, principalmente no primeiro trimestre da gravidez
e no uso por tempo prolongado uma vez que ha grandes

indicios de teratgenia e hepatotoxidade®

. Os participantes
do presente estudo que cultivavam essa espécie (6,20%)
faziam o uso das folhas para a preparac¢ao do cha com o
intuito de minimizar os sintomas; da ma digestao e o mal-

estar, principalmente.

A Aloe vera ¢ popularmente conhecida como babosa-
verdadeira, e se afirma que ela possui varias propriedades
terapcuticas importantes, incluindo a aceleragdo da
cicatrizagio de feridas™ como foi visto na populagio
estudada nesta pesquisa, na qual 5,82% que a cultivavam

faziam uso da sua polpa para doengas de pele.

CONCLUSAO |

Com base na analise dos resultados concluiu-se que,
do total de entrevistados, a maioria dos participantes da
pesquisa nao tinha conhecimento sobre o significado da
palavra “fitoterapia”. Entre os participantes que declararam
conhecer a temitica, constatou-se uma relacao direta entre
o nivel de escolaridade e o conhecimento do significado
desse termo, e quanto maior o nivel de escolaridade, maior
o percentual de participantes que declararam conhecer
o significado de “fitoterapia”. As mulheres sdo as que
mais fazem uso das plantas medicinais. Hortela, boldo e
capim-santo foram as espécies mais mencionadas pela
comunidade para o tratamento primario da satide. Ja com
relagao as doencas que eram tratadas com chés das plantas
medicinais, as mais faladas foram: ma digestdo, estresse ¢
gripe. Foi verificada, em alguns casos, incoeréncia entre as
espécies citadas pelos participantes e as doencas tratadas
com as indicagdes encontradas na literatura para aquelas
espécies. Entre as mais cultivadas pela comunidade foram
apontados a horteld, o capim-santo e a erva-cidreira, ¢ os
adultos acima de 38 anos sio as pessoas com o habito
de cultiva-los mais frequentemente. As espécies foram
adquiridas de parentes e/ou familiares, configurando a
tradicionalidade do habito de cultivar plantas medicinais,
conhecimento esse compartilhado entre geracoes. Com
isso, conclui-se que o uso de plantas medicinais tem sido

realizado de forma empirica, sendo baseado em experiéncias

14| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 17(4): 6-16, out-dez, 2015

caseiras e no conhecimento popular. Constatou-se elevada
frequéncia desse método na populacio estudada, mesmo
quando esta ndo tinha pleno conhecimento sobre seu uso
e/ou comprovagio cientifica. A pritica indisctiminada do
uso das plantas medicinais pode acarretar a ineficacia do
tratamento, e até mesmo por em risco a saude de quem a
pratica, tendo em vista que cada espécie medicinal possui
peculiaridades no tocante a manipulagao, a forma de cultivo
e as formas de administracio.

Foi verificada, com o estudo, a necessidade de capacitagao
dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia para
atuar no ambito da fitoterapia de forma segura ¢ eficaz.
Futuras pesquisas devem ser realizadas na perspectiva
de contribuir para a inser¢ao das plantas medicinais no
tratamento primario a saide na ESF, fazendo com que, a
fitoterapia tenha participagdo efetiva nas a¢des da atencio

basica a saide.
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Law enforcement officers’
attitudes towards alcohol,
alcoholism and alcoholics

ABSTRACT | Introduction: A/who/
abuse remains high in Brazil, along with
poor access to proper freatment. This is
Jurther complicated by the lack of awareness
and training to address addiction as a
chronic disease, which may lead to attitudes
based on the stigma surrounding users. In
this context, a Regional Reference Center

on Drugs and Associated Vulnerabilities
(CRR-ES) was created to educate
professionals dealing with substance abuse.
Objective: To survey the perceptions

of law enforcement officers and other
professionals working in the area about
alcohol, alcoholism and alcoholics after being
trained by CRR-ES. Methods: This

is an exiploratory, descriptive and quasi-
experimental study. A previously validated
instrument - the Attitudes Scales Towards
Alcohol, Aleoholism and Alcobolics
(EAFEAAA) — was nsed , and the
analysis was carried ont with the aid of the
Statistical Package for the Social Sciences
version 22 (SPSS 22). Results: The
training was attended by 43 professionals,
with a predominance of females, average age
of 35 years, mostly single, with a nniversity
degree and a specialization course, employed
as psychologists and with 1-5 years of work
experience. Conclusion: The training
provided by CRR-ES positively impacted
attitude change towards the many aspects
involving alcobol abuse, thus highlighting the
importance of expanding the initiative fo
involve more professionals of a wider range
of areas.

Keywords | Alkohol; Aleoholism;
Knowledge; Attitudes and Practice;
Continuing Education.

Profissionais da seguranca piblica
e suas atitudes frente ao dlcool,
alcoolismo e alcoolista

RESUMO| Introdugio: E preocupante o desconhecimento do profissional da
segurancga publica sobre o uso de substancias psiocoativas, pois pode provocar
atitudes equivocadas, baseado no medo e no estigma social de usuarios do alcool.
Objetivo: Comparar as atitudes dos profissionais da seguranca publica relacionadas
a0 alcool, alcoolismo e alcoolista, antes de depois da capacitagio realizada pelo
Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES).
Métodos: Trata-se de um estudo exploratério do tipo descritivo comparativo de
abordagem quase-experimental sendo utilizado o instrumento: “Escala de Atitudes
Frente a0 Alcool, a0 Alcoolismo e a0 Alcoolista” (EAFAAA) e analisado com o
auxilio do programa Statistical Package for the Social Science, versao 22.0, para calculos
de frequéncia absoluta e relativa. Resultados: Participaram 43 profissionais
concluintes do curso de capacitagio, com predominancia do sexo feminino (79%),
idade média de 35 anos e solteiros. A maioria possuia uma especializa¢do, como o
nivel de escolaridade mais dominante. Houve predominancia de psicélogos com
tempo de atuagdo pratica de um a cinco anos. Conclusdo: A capacitacio realizada
possivelmente influenciou de forma positiva na mudanca de atitude de alguns
profissionais, evidenciando a importancia de estimular capacita¢oes sobre uso do

alcool para os profissionais da seguranga publica.

Palavras-chave | Alcoolismo; Educacio Continuada; Conhecimentos Atitudes e
Pritica em Saude.

'Universidade Federal do Espitito Santo, Vitotia/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

O consumo de substancias psicoativas esta presente na
histéria da humanidade desde épocas remotas, porém
apenas no final do século XIX o consumo dessas drogas
se tornou um problema, com a excec¢do do alcool que, por
ser uma das substancias psicoativas mais antigas ¢ ter uma
forte disseminag¢do, o seu consumo abusivo ja preocupava

a classe médica do século XIX!.

Na trajetéria sobre o dlcool ha registros nos anos de 1862
e 1864 em que ja relatavam o seu consumo abusivo e até
a percepeio da dependéncia na populagio naquela época’.
Desde entio, os dados epidemiolégicos vém se tornando
mais expressivos por se tratar de uma droga legalmente

aceita e, consequentemente, seu consumo ¢ liberado.

No mundo, em 2010, constatou-se a prevaléncia do
consumo abusivo de dlcool de 7,5% na populacio maior de
15 anos de idade®. J4 no Brasil, em 2013, essa prevaléncia era
de 13,7%, com destaque para o consumo maior pelo sexo
masculino’. ¢ em 2014, a pesquisa Vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doencas cronicas ndo transmissiveis
por inquérito telefénico (VIGITEL)

Ministério da Saude (MS), investigou o consumo abusivo

realizado pelo

de alcool dos adultos no més da pesquisa e verificou que
16,5% dos adultos disseram abusar dessa substancia.
Apurou também que Florian6polis ¢ a primeira capital a
apresentar o maior percentual de consumidores abusivos
de bebidas alcodlicas (22,3%), Vitoria é a nona (17,0%), e
com menor petcentual, Cutitiba (12,3%)".

Assim, mesmo notando os dados quantitativos com o
passar dos anos, a respeito dessa substancia, o relatorio
mundial sobre drogas de 2015 constatou que a prevaléncia
de consumo de drogas no mundo se manteve estavel, fato
que apoia a conclusao da VIGITEL quanto ao consumo
abusivo de 4lcool no Brasil, entre os anos de 2006 a 2014,
que nio apresentou alteracdo estatisticamente significante,

logo permanecendo, também, equilibrado®.

Todavia, ainda permanece um quantitativo significativo e
preocupante de consumo do alcool, visto as consequéncias
fisiologicas, psiquicas, sociais e econémicas que ocorrem
devido ao uso prolongado e frequente dessa droga ja que
diversas comorbidades e mortalidades estdo associadas ao
seu consumo abusivo, e se sobressaem na faixa etaria de 20
a 39 anos, onde se encontra a populagdo economicamente

ativa®®.
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Estima-se que 187.100 mortes no ano de 2013, no mundo,
estio relacionadas com as drogas®. E, em rela¢io ao alcool,
em 2012 aproximadamente 5,9% das mortes no mundo
foram associadas ao seu consumo®. Enquanto que na
América Latina, foi verificado que o alcool afeta 16% dos
anos de um individuo economicamente ativo, quatro vezes

maior que 2 média mundial®.

Assim, com as pesquisas nos ultimos anos, pode-se constatar
a estabilidade do consumo das sustancias psicoativas,
porém com ressalvas visto que ainda ha consequéncias
consideraveis que influenciam no cotidiano da populacio

e do individuo.

Outro fator destacado nos estudos ¢ o baixo acesso
ao tratamento dos usuarios, pois apenas um entre seis
dependentes ou abusadores consegue ter o acesso adequado
ao servico. Logo, essa situacio pode relacionar pela falta de
conhecimento e de habilidade do profissional em abordar
a dependéncia como uma doenca cronica em que necessita

de cuidados especificos em longo prazo®.

A falta de conhecimento pode influenciar, de maneira
negativa, na qualidade de atendimento ao dependente,
ocasionando um distanciamento desse paciente, pelo fato
de o profissional ndo possuir habilidade para trata-lo. Esse
desconhecimento pode provocar atitudes equivocadas
com base no medo e no estigma envolvendo usuarios de
drogas . Conforme ji verificado, em outro estudo, onde
a atitude de profissionais frente a pacientes usuarios de
qualquer droga, geralmente tende a ser negativa devido a

ma qualidade de conhecimento acetca da tematica®

As atitudes sdo reacdes do individuo devido a uma
determinada situagdao ou objeto. Isto ¢, uma predisposicao
acionada por meio de uma avaliacio de algo emitindo um
conceito favoravel ou desfavoravel. Com isso, geram as
atitudes positivas ou negativas que coordenam o estilo de
comportamento, julgamento e avaliagdo em determinadas

situacoes™!’.

Dessa maneira, o conhecimento cientifico influencia
diretamente nas atitudes e permite um preparo adequado
para lidar com situagdes incomuns, principalmente quando
relacionado ao manejo com pacientes de substancias
area de atuacio do

psicoativas, independente da

profissional®-'2,
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Assim, pode-se considerar que o conhecimento ¢
diretamente proporcional as atitudes, pois quanto maior o
conhecimento acerca do assunto, maior sera a possibilidade

12 F também cabe destacar

de gerar atitudes positivas
que as atitudes sdo tendéncias estaveis realizadas por
um individuo, embora passiveis de mudanca a qualquer

momento®.

Dessa maneira, ¢ visfvel a importancia de qualificar o
profissional a fim de permitir-lhe adquirir informacdes
para melhor agir no ambito profissional e pessoal
Porém, poucos profissionais sao capacitados em relacdo
as substancias psicoativas e, com isso, mantém conceitos
sem embasamento técnico-cientifico, prejudicando o
tratamento ¢ o cuidado ao dependente quimico®.

Entdo ¢ nitida a precariedade de conhecimento e preparo
dos profissionais perante a tematica sobre alcool e outras
drogas durante a formagio profissional. Estudos reforcam a
necessidade de incluir de forma permanente nos curriculos
académicos essa tematica para que, durante a graduagao, o
futuro profissional tenha sido sensibilizado, permitindo-lhe
estar mais bem preparado a atuar nesse campo profissional
e com essa populacio, além de estimular as capacitacoes
para trabalhadores envolvidos no setor de alcool e outras

12,13

drogas

Diante da fragilidade no conhecimento sobre o alcool
e outras drogas, a necessidade de desenvolver melhor a
prevencao do uso e a reinsercio social de usudrios, e ainda,
a expansio do consumo das drogas, consequentemente,
a busca por tratamento, foi criado pelo Governo Federal
o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, por meio do decreto n® 7.179, de 20 de maio de
2010", o qual permitiu a criagio do Centro Regional de
Referéncia sobre Drogas (CRR), em especial, o Centro
Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo
(CRR-ES) por meio da parceria entre a Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), o Centro de Estudos
e Pesquisas sobre o Alcool e outras Drogas (CEPAD) e os
municipios de Vitoria e Vila Velha'.

Os CRRs objetivam qualificar diversos profissionais
que atuam nas areas da saude, assisténcia social, justica e
seguranca publica que estio envolvidos com a tematica
“substancias psicoativas” para assim permitir atitudes mais
coesas a respeito de como lidar com as situacoes e usuarios

envolvidos nessa tematica®.

Portanto, com o intuito de estimular pesquisas que avaliem
as atitudes dos profissionais em relacio aos usuarios de
alcool e outras drogas e assim permitir o aperfeicoamento
de programas/capacitacoes para profissionais que lidam
com usuarios de substancias psicoativas, este estudo
objetiva comparar as atitudes dos profissionais da rede de
seguranca publica frente ao dlcool, alcoolismo e alcoolista,
antes e apos a capacitagao oferecida pelo Centro Regional
de Referéncia sobre drogas do Espirito Santo (CRR-ES).

METODOS |

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo comparativo
de abordagem quase-experimental, cuja investigacio ¢
fundamentada na mensuracio das atitudes dos profissionais
da rede de atencdo do sistema judiciario frente ao alcool,

alcoolismo e ao alcoolista.

O estudo foi realizado no Centro de Estudos e Pesquisas
sobre o Alcool e outras Drogas (CEPAD)Y, localizado
no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), no banco de dados dos
cursos de capacitagio oferecidos pelo CRR-ES", projeto
em desenvolvimento pelo referido Centro.

A populagio estudada ¢ constituida por profissionais
da rede de seguranca publica participantes do curso de
capacitacio Atualizacio em Crack e outras Drogas com
foco na Seguranca Publica oferecido pelo CRR-ES em
2014.

Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais
regularmente matriculados nos cursos oferecidos pelo
CRR-ES e que aceitaram participar desta pesquisa. Foram
excluidos os sujeitos que ndo possuiram condi¢oes de
responder ao instrumento no momento da aplicacdo ou

nao aceitaram participar do estudo.

Assim, 59 profissionais foram convidados a participar
do estudo, todavia, em funcio dos critérios de inclusio
e exclusio, este estudo contou com a participagio de 43
cursistas.

Inicialmente foi enviada uma carta de autorizacio para
a Coordenacio do CEPAD, executor dos cursos de
capacitacio do CRR-ES, solicitando a autorizagdo para

a conducio da pesquisa. Apds a assinatura, foi iniciado
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o processo de coleta de dados, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos seus participantes.

Utilizou como instrumento de mensuracao das atitudes a
“FEscala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao
Alcoolista” (EAFAAA) sendo, mais tarde, alterado o termo
“Alcoolista” por “Pessoa com transtornos relacionados ao
uso do alcool” por julgar a denominagdo mais adequada
com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)".

A EAFAAA ¢ composta por 50 itens cuja maioria afirma
atitudes negativas — 32 itens relacionados a atitudes
negativas, enquanto 18 a atitudes positivas. Divide-se em
quatro fatores que abordam o tema em angulos diferentes.
Sao eles'”: Fator 1 - O trabalho e as relagdes interpessoais com
pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool,
com 16 afirmacGes; Fator 2 - A pessoa com transtornos
relacionados ao uso do Alcool, com 13 afirmaces; Fator 3
- O Alcoolismo (etiologia), com 11 afirmagdes; Fator 4 - As
bebidas alcodlicas e seu uso, com 10 afirmacoes.

O instrumento ¢ especifico para medir as atitudes dos
profissionais relacionadas as questdes de alcool, de forma
segura e vidvel por ter sido elaborado em lingua portuguesa'®.
Assim este estudo empregou esse instrumento antes da
capacitacdo e ap6s ela para possibilitar o comparativo dos
itens existentes.

ApOs as capacitagdes realizadas pelo CRR-ES, usou-se
como instrumento um questionario sociodemografico para

adquirir informacoes para o perfil da populagio estudada.

Os dados do estudo foram analisados com o auxilio do
programa Statistical Package for the Social Science versao 22.0,
utilizando-se a andlise univariada para a descricio das

variaveis quantitativas.

Foram comparados os quatro fatores ja determinados
pela EAFAAA, dando destaques naquelas afirmativas
que tiveram significancia apds a analise comparativa. Em
seguida, foi analisado se houve mudanca de atitudes a partir

da escala.

Este estudo integra o projeto de pesquisa intitulado
“Atitudes frente ao alcool, alcoolista e alcoolismo: O
que pensam os profissionais?” submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Espirito Santo por meio
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da Plataforma Brasil, observando-se os dispositivos da
Resolucio N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
sobre Pesquisa com Seres Humanos", sendo aprovado
pelo CEP-UFES sob o Parecer n°. 732.798.

RESULTADOS |

A caracterizacdo dos dados sociodemografico dos cursista
concluintes do curso Atualizagdo em Crack e outras Drogas
com foco na Seguranca Publica e que aceitaram participar da
pesquisa ¢ verificada pela predominancia do sexo feminino
(79,07%), com idade média de, aproximadamente, 35 anos
(51,16%), solteiros (58,15%) e, destacando a especializagio,
o nfvel de escolaridade mais dominante (44,19%) (Tabela 1).

Ainda é observado o quantitativo das profissoes presentes
no estudo e o tempo de atuacio desses cursistas dentro do
servico, destacando a dominancia de psicologos (34,88%)
e um tempo de atuagdo na pratica de um a cinco anos
(67,44%), conforme a Tabela 1.

Em seguida, Por meio da EAFAAA, foi realizada a
comparacio da primeira aplicagdo do instrumento (antes
do curso) e a segunda aplicagao do instrumento (depois do
curso). Nesse processo houve a divisao de acordo com os

quatros fatores ja determinados pela escala.

Quanto ao Fator 1, foi destacado que ap6s o curso apenas
2,3% dos profissionais relataram sentir medo de abordar o
tema alcoolismo com o paciente; 4,7% ainda afirmam nao
saber lidar com esse publico e que alcoolistas sao pessoas
desrespeitosas; mais de 20% dos profissionais possuem
medo da agressividade e relatam que os alcoolistas
nunca aceitam ouvir um profissional de saude sobre
a dependéncia; ¢ mais de 80% nao desiste de promover

saude para o paciente (Quadro 1).

Sobre o Fator 2, sobressai a queda das atitudes negativas
perante o alcoolista. Todavia, existe um acréscimo de atitude
negativa (46,5%) no item em que avalia a confianca no

tratamento do profissional para com o usudrio (Quadro 2).

Acerca do Fator 3, destaca que, apés o curso, 58,1%
dos profissionais demonstram atitudes positivas por
acreditar que desajuste familiar e depressio podem levar
ao alcoolismo e uma reduc¢io de atitudes negativas sobre

como o alcoolista enfrenta a realidade (Quadro 3).
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Tabela 1 - Dados sociodemagrdficos dos participantes. Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo, Vitéria/ ES, 2015

VARIAVEIS N=43 %
Sexo

Feminino 34 79,07
Masculino 9 20,93
Idade

Até 25 anos 7 16,28
Entre 26 e 35 anos 22 51,16
Entre 36 e 45 anos 5 11,63
Entre 46 e 55 anos 7 16,28
Acima de 56 anos 2 4,65
Estado Civil

Solteiro (a) 25 58,15
Casado (a) 14 32,55
Divorciado (a) 2 4,65
Viavo (a) 2 4,65

Nivel de Escolaridade

Superior em curso 6 13,95
Superior Completo 17 39,53
Especializagao 19 4419
Mestrado 1 2,33
Doutorado 0 0
Profissao

Advogado 1 2,33
Assistente Social 12 27,90
Educador Fisico 1 2,33
Enfermeiro 5 11,63
Estudante 5 11,63
Pedagogo 2 4,65
Policial Militar 2 4,65
Psicdlogo 15 34,88

Tempo de Atuagao

Menos de um ano 8 18,60
De um a cinco anos 29 67,44
Mais de cinco anos 6 13,96
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Qunadro 1 - Atitude profissional frente “O trabalho ¢ as relagoes interpessoais com pacientes com transtornos relacionados ao uso do dlcool”
(Fator 1). Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo, 1V itéria/ ES, 2015

Antes do curso Apos o curso

FAFAAA (%) (%)
Atitudes Negativas
Eu tenho medo de abordar o problema do alcool com meus pacientes. 11,7 2,3
Eu tenho medo da agressividade de pacientes com transtornos relacionados ao uso do 396 256
alcool. ’ ’
Mesmo quando né&o intoxicado o paciente com transtornos relacionados ao uso do alcool, 14.0 47
& desrespeitoso com os membros da equipe. ’ ’
Pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool nunca aceitam o que os

N . . 34,9 20,9
profissionais de saude falam sobre seus problemas com a bebida.
Quando trabalho com pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool, ndo sei 16 47
como conduzir a situagéo. ’ ’
Atitude Positiva
Devo cuidar do paciente com transtornos relacionados ao uso do alcool, mesmo que ele

o . . ; 69,8 81,4

acredite ndo precisar de cuidado de saude.

Quadro 2 - Atitude profissional frente “A pessoa com transtornos relacionados ao uso do Aleool” (Fator 2). Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo,
Vitdria) ES, 2015

Antes do curso Apos o curso

FAFAAA (%) (%)
Atitudes Negativas

Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool sdo irresponsaveis. 30,2 20,9

A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool acaba sempre voltando ao 372 46.5
servigo de salide com o mesmo problema. ’ ’

E preciso tomar cuidado para néo ser agredido ao trabalhar com pacientes com 419 256
transtornos relacionados ao uso do alcool. ’ ’

Quadro 3 - Atitude do profissional frente “O Alcoolismo - etiologia” (Fator 3). Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito
Santo, Vitéria) ES, 2015

Antes do curso Apos o curso

FAFAAA (%) (%)
Atitude Negativa
A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool bebe porque ndo consegue

. 53,5 39,6
enfrentar a sua realidade.
Atitudes Positivas
Penso que passar por um desajuste familiar leva ao alcoolismo. 48,9 58,1
Penso que a depresséao leva ao alcoolismo. 48,9 58,1
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Quadro 4 - Atitude profissional frente “As bebidas alcodlicas e sen uso” (Fator 4). Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito

Santo, Vitéria/ ES, 2015

EAFAAA Antes ((3/:)) curso Apos(;, )curso
Atitudes Positivas

O uso da bebida alcodlica é algo normal 37,2 55,9

Eu sou favoravel ao beber moderado 65,2 60,5

O uso do alcool em quantidades reduzidas é benéfico 20,9 37,3

E a respeito do Fator 4, é averiguado que os profissionais
acreditam que o uso do dlcool e em pequena quantidade
¢ uma situacdo normal. Porém, apds o curso, observou-
se que alguns permaneceram acreditando ndo ser correto

beber moderadamente (Quadro 4).

DISCUSSAO |

Por meio das afirmacdes selecionadas da escala pode-

se verificar um aumento de atitudes positivas e,

consequentemente, diminuicio das atitudes negativas.
Assim, ¢ possivel supor que houve mudanca de atitude desses

profissionais conforme se observa nos fatores da escala.

Tendo em consideracio o Fator 1, que avalia o trabalho
e as relacodes interpessoais com pacientes com transtornos
relacionados ao uso do alcool, verifica-se um quantitativo
expressivo de atitude positiva perante as situacoes

propostas.

O medo de abordar o assunto alcool e da agressividade dos
pacientes pode ser observado em alguns casos, entretanto
mais da metade dos profissionais relataram se sentirem
seguros em abordar o tema sem temerem agressividade
por parte dessa populagio. Todavia, alguns poucos
profissionais apresentaram atitudes negativas, equivalente
retratado em outros estudos em que revelam o desconforto
dos profissionais em trabalhar com essa clientela e o receio

em abordar o problema pot temet reacoes agressivas® .

A inseguranca por ndo saber lidar com o tema e aborda-
lo, como observado em alguns profissionais deste estudo,
¢ comum. A falta de manejo desses profissionais pode
13,20,21, por

isso a importancia de estimular as capacitagdes para torna-

indicar a falta de conhecimento perante o assunto

los mais habilitados e seguros para desenvolver um plano

terapéutico ideal a pacientes de substincias psicoativas.

Ao mesmo tempo, ¢ apurado que a maioria dos profissionais
do presente estudo zela pela satude do paciente mesmo ele
acreditando ndo precisar, fato que mostra a dedica¢io dos

profissionais para com os pacientes.

No que se refere ao Fator 2, que qualifica a pessoa com
transtornos relacionados ao uso do 4lcool, verifica-se
atitude em grande maioria positiva, ao contrario de estudos
publicados em que profissionais retrataram a doenga ser
culpa do préprio paciente, isto ¢, classificando o alcoolismo

como desvio de carater’>?,

O alcoolismo ¢ uma doenca psiquidtrica cronica nio
transmissivel capaz de provocar diversas consequéncias
para o individuo, para a familia ¢ a sociedade. E identificado
pela Classificacio Internacional de Doencas (CID-10), a
qual, em sua décima versao, objetiva ajudar o profissional a

qualificar a doenca em questao®.

fixada

individuo e necessita de um

Portanto, a dependéncia alcodlica nio ¢é
devido ao cariter do
acompanhamento profissional para evitar a sua progressio

e, consequentemente, doencas que podem ser fatais®.

Atitudes impregnadas de preconceito ou a falta de confianca
no tratamento influenciam, de forma direta ou indireta, na
assisténcia e na qualidade da recuperagio. & necessario o
profissional refletir suas proprias acdes, praticando atitudes
mais humanas, para assim mudar atitudes denotadas

negativas®.

A unica atitude negativa que permaneceu nesse fator
corresponde ao profissional acreditar que o alcoolista niao
conseguira seguir o tratamento, sendo necessario retornar
ao servico. A auséncia de credibilidade, tanto no tratamento
quanto na clientela, ¢ reforcado em outro estudo em que
poucos profissionais acreditam na recuperacio desses

pacientes®.
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Com relagdo ao Fator 3, os profissionais entrevistados
acreditam que os problemas pessoais e familiares sdo
fundamentais para colaborar com a dependéncia do
alcool, corroborando estudos que avaliam o consumo
do alcool devido a problemas individuais, familiares e
ambientais, ocasionando consequéncias fisicas, psiquicas

e sociais®?.

A familia pode se apresentar como um fator protetivo
ou como fator de risco, e ¢ muito importante avaliar o
seu convivio para com o usudrio, pois, em grande parte,
a familia mesmo com os conflitos ¢ um pilar de apoio

durante a recuperacio do paciente®.

Por fim, o Fator 4, que trata das bebidas alcodlicas e seu
uso, ilustrou por parte dos profissionais que ao mesmo
tempo em que concordaram ser normal o uso do alcool
e em pequenas quantidades, eles se contradisseram ao

afirmar ser errado beber moderadamente.

Um dos fatores para avaliar o uso do alcool é determinar
o padrio de consumo da bebida para definir o nivel de uso
dela. Nessa divisdao leva-se em consideraciao a quantidade
e a frequéncia de uso, portanto, apresentando diversas
maneiras de consumo. Assim, na literatura hd distintos
conceitos que qualificam os padrées de consumo do
alcool.

Para a Organizacao Mundial de Sadde (OMS) o beber
moderado ndo é tdo preciso, significa ingerir quantidades
moderadas as quais ndo causam problemas, logo, beber
menos de 2 doses por dia e ficar mais de dois dias na

semana sem ingetir bebidas alc6olicas.

Ja para a National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAAA), o padrio beber moderado ¢ diferente para
homens e mulheres, isto ¢, nio mais de 4 doses por dia

para homem e n3o mais de 3 doses por dia para mulheres™.

Portanto, cabe destacar a importancia de se avaliar o padrio
de consumo e qual referéncia esta sendo utilizada, pois
ha diversos niveis de classificacado de consumo do ilcool.
Assim, ao se determinar, o profissional podera promover
acoes especificas e avaliar o risco do usuario ao consumir

naquela quantidade e frequéncia.
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CONCLUSAO|

O estudo revela uma maior predisposicio a atitudes
positivas dessa populagiao em relagao ao alcool, alcoolismo
e a pessoa com transtornos relacionados ao uso do dlcool,
o que retrata um resultado benéfico visto que essas a¢oes
e julgamentos influenciam no processo do tratamento dos
usudrios de substancias psicoativas, facilitando o acesso, a
adesao e continuidade ao tratamento.

Entretanto, em poucas questoes, pode-se destacar um
percentual significativo de atitudes negativas caracterizando
opinides contrarias de profissionais que trabalham com
usudrios de substancias psicoativas, o que pode ser expresso
por meio de um julgamento equivocado do profissional,
sendo necessaria uma nova capacitacio permitindo-lhe
avaliar a sua conduta. Cabe lembrar que a mudanca de
atitude é um processo, e, para alguns, pode exigir mais
tempo e mais reflexdo para modificar o modo de agir ¢

pensar.

Portanto, conclui-se que por meio da capacitacio realizada
possivelmente se influenciou a mudanca de atitude de
alguns profissionais atuantes na pratica em saude mental
envolvendo o alcool, alcoolismo e pessoas com transtornos
relacionados a0 uso do dlcool. Logo, evidenciando a
importancia de estimular capacitagdes, principalmente

nesta area para os diversos tipos de profissionais.
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Effects of Hatha-Yoga
intervention on the vital
signs of women undergoing
mastectomy

ABSTRACT | Introduction: Hatha-
Yoga has been found to benefit the general
health of individuals. It has also been
particularly recommended as a relaxation
technique for mastectomy patients, with

a consequent mitigation of physiological
effects. Objective: To investigate the
effects of Hatha-Yoga on systolie-diastolic
blood pressure, heart rate and respiratory
[frequency of mastectomy patients undergoing
treatment after surgery. Methods: This

is a quasi-experimental survey involving

26 mastectomy patients, treated at the 1lza
Bianco Outpatient Unit of Hospital Santa
Rita de Cissia, in the state of Espirito
Santo, Brazil, from March to November,
2010. Blood pressure, heart rate, and
respiratory frequency were measured before
and after 6 Hatha-Yoga interventions. For
statistical analysis of the measurements,

we used the paired 1-test and Wicoxon
nonparametric test. Results: Both heart
rate and respiratory frequency decreased
significantly, while systolic and diastolic
pressures showed no statistically relevant
changes. Conclusion: Although blood
pressure did not follow the other vital
parameters, we found that Hatha-Yoga may,
in the short term, mitigate heart rate and
respiratory frequency in women undergoing
mastectony.

Keywords | Breast Neoplasms; Yoga;
Vital Signs; Blood Pressure; Heart Rate;
Respiratory Rate.

| Efeitos da intervencdo Hatha-
Yoga nos sinais vitais de mulheres
mastectomizadas

RESUMO | Introdugdo: O Hatha-Yoga ¢ uma interven¢ao benéfica a individuos
em diferentes condi¢des de satude, e recomendavel as mulheres mastectomizadas
na redugao dos niveis de tensao e consequentemente na amenizagao de seus efeitos
fisiologicos. Objetivo: Avaliar os efeitos da intervencao Hatha-Yoga nas pressoes
arteriais sistélica e diastolica, na frequéncia cardfaca e frequéncia respiratoria de
mulheres mastectomizadas submetidas ao tratamento pés-operatério de cancer
de mama. Métodos: Trata-sede estudo quase experimental em uma amostra de
26 mulheres mastectomizadas, atendidas no Ambulatério Ilza Bianco do Hospital
Santa Rita de Cassia, Espirito Santo, Brasil, no periodo de mar¢o a novembro de
2010. O estudo foi autorizado pelo comité de ética do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Espirito Santo. O comportamento da pressdo arterial,
o da frequéncia cardfaca e o da frequéncia respiratéria foram avaliados antes ¢
apos seis intervencoes Hatha-Yoga. Para analise estatistica das medidas entre os
momentos foram utilizados o teste-t pareado e o teste ndo paramétrico de Wicoxon.
Resultados: Houve diminuicao significativa nas frequéncias cardfaca e respiratoria
apos todas as intervencoes, enquanto as pressoes arteriais sistolica e diastolica
permaneceram sem alteracOes estatisticamente relevantes. Conclusdo: Apesar da
pressao arterial ndo ter acompanhado os demais pardmetros vitais, concluimos que
a intervencdo Hatha-Yoga pode, em curto prazo, amenizar a frequéncia cardiaca e

respiratoria de mulheres mastectomizadas.

Palavras-chave| Neoplasias da Mama; loga; Sinais Vitais; Pressio Arterial;
Frequéncia cardiaca; Taxa Respiratoria.

'Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

O cancer de mama ¢ uma doenga temida pela populacio
feminina. Embora essa doenca tenha um bom prognéstico
quando diagnosticada e tratada devidamente, no Brasil suas
taxas de incidéncia e mortalidade continuam elevadas pela
detecgio tardia'. Assim, esse é o tipo de neoplasia mais
temido por essa populagdo, seja pela sua alta frequéncia
e mortalidade, seja pela repercussio que traz em sua
qualidade de vida®*.

As terapias disponiveis paraa neoplasia mamaria consistem
em cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia
e imunoterapia nos individuos acometidos. Apesar dessas
modalidades garantirem os melhores resultados possiveis
quando utilizadas com o devido ctitério', o tratamento
acarreta uma grande carga de tensdo nas mulheres, uma
vez que é agressivo, invasivo e mutilante. Os principais
efeitos colaterais do tratamento sao nduseas, vOmitos,
fadiga, disfuncdo cognitiva, alopecia, ganho de peso,
palidez, alteragbes no paladar e gastrointestinais,
menopausa induzida, diminui¢ao da lubrificacio vaginal
e excitacdo, reducio do desejo sexual, dispaurenia e
anorgasmia, perda de forca muscular e amplitude de
movimento no membro superior homolateral a cirurgia,
linfoedema, alteragdes posturais. Tais efeitos interferem
negativamente no cotidiano dessas mulheres e acarretam
mudancas na elaboracido da sua imagem corporal ¢ sua
vida sexual. Além disso, tal fato reflete em mudancas
relativas a sua autonomia e independéncia, que por sua
vez podem afetar sua autoestima ¢ gerar dificuldades

psicossociais™’.

As mulheres acometidas pelo cancer de mama, portanto,
devem ser assistidas em sua integralidade, havendo
equilibrio entre a manutencdo de suas funcoes fisicas,
emocionais e sociais. Faz-se necessario um processo de
recuperagdo que ofereca possibilidades de trabalhar seu
corpo com o mundo e com o outro, envolvendo seu bem-

estar psicossocial e espiritual®’.

Sob esse ponto de vista, o Hatha-Yoga é uma pratica
indiana milenar com proposito de autoconhecimento. Essa
pratica leva o individuo a voltar-se a0 momento presente,
a perceber-se fisica e mentalmente e a estabelecer uma
conexio corpo-mente. No Ocidente, essa pratica ¢ baseada
na combinacdo de posturas corporais (asanas), exercicios
respiratorios relaxamento

(pranayamas), (shavasana) e

meditagio, e ¢ considerada um valioso instrumento para o
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profissional da saude por permitir enxergar o paciente em
sua totalidade®.

No campo da ciéncia, os efeitos do Hatha-Yoga, como

intervencao, tém sido avaliados em individuos em
diferentes condi¢cbes de saude em varias partes do
mundo. Em mulheres acometidas pelo cancer de mama,
essa interven¢do pode ser internalizada em curto prazo e
apresentou beneficios em seu bem-estar emocional e sua
8-11

qualidade de vida®"". No entanto, apesar do grande potencial
terapcutico e de promocio da saude nos individuos, ela
pode nio alcangar o mesmo efeito positivo em todos os
praticantes, como recomendado pelas tradi¢oes indianas e
por muitas pesquisas cientificas'”. Além disso, os resultados
da grande maioria dos estudos estio baseados em efeitos
psiquicos da intervencdo e necessitam de medidas mais

objetivas a fim de garantir resultados mais sustentaveis”'".

De modo geral, estudos demonstram que as respostas
fisiolégicas decotrentes da pratica de Hatha-Yoga, e/ou
de suas técnicas avaliadas isoladamente ou comparadas
a outros métodos, amenizam parametros fisiologicos de
individuos em diferentes condicoes de saude relacionando a
respiracio, o equilibrio barorreflexo e do sistema simpatico
vagal com a diminuicio da pressdo arterial, da frequéncia

cardiaca e da frequéncia respiratdria'®?!.

Diante desse contexto, apresenta-se a hipotese de que a
pratica de Hatha-Yoga poderia modular o comportamento
dos parametros fisiolégicos das mulheres mastectomizadas,
amenizando seus parametros vitais. Portanto, o presente
artigo teve como objetivo avaliar os efeitos da intervencio
Hatha-Yoga na pressio arterial sistdlica, pressdao arterial
diastolica, na frequéncia cardfaca e na frequéncia respiratoria

de mulheres mastectomizadas em tratamento pos-operatétio.

METODOS |

Participaram  do estudo mulheres mastectomizadas
encaminhadas ao Programa de Reabilitacio para Mulheres
(PREMMA) do Ambulatério Ylza

Bianco, localizado no Hospital Santa Rita de Cassia

Mastectomizadas

(HSRC), criado e mantido pela Associagdo Feminina de
Combate ao Cancer (AFECC), na cidade de Vitéria, no
estado do Espirito Santo. A amostra foi constituida por 26

mulheres em tratamento de cancer de mama na instituicao.
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No primeiro contato com as voluntarias, elas foram
solicitadas a participar do estudo e manifestaram a
aquiescéncia com a assinatura do Termo de Consentimento,
documento preenchido em trés vias, uma patra o prontuario,

uma para a cliente e outra para a pesquisadora.

Deste modo, participaram do estudo mulheres acima de 21
anos, mastectomizadas, em diferentes etapas do tratamento
pos-operatério de cancer de mama e sem nenhum contato
prévio com o PREMMA. Essas mulheres apresentaram
auséncia de metastase a distancia e de recidiva da doenca,
auséncia de qualquer tipo de psicose aparente, deficiéncia
mental, quadro de deméncia, ou ainda auséncia de déficit
de audi¢io e/ou linguagem que pudessem comprometer a

entrevista ou a intervencao.

A amostra foi caracterizada por meio das variaveis: idade,
situagdo conjugal, grau de instrucdo, profissio, religido,
estadiamento da doenga ¢ ctapa do tratamento. Tais
variaveis foram coletadas por meio de um formulario, com
exce¢ao da variavel estadiamento, que foi coletada através

do prontuario da mulher e inserida ao formulario.

Foi realizada em local calmo, sobre o assoalho, com a
utilizagdo de colchonetes e travesseiros como material de
apoio. Ela foi composta por seis praticas de Hatha-Yoga, em
sessoes individuais, com duracao de 45 minutos, em um
periodo de 14 dias. O roteiro foi baseado em um protocolo
composto por um momento de acolhimento e interiorizacdo
das mulheres voluntarias, conscientizacdo da respiracdo
diafragmatica, realizagdo de posturas corporais, realiza¢io
de exercicios respiratorios, relaxamento e exercicios de
concentracao preparatorios para meditagio. Além disso,
essas mulheres receberam um guia de orientac¢ao domiciliar
para pratica de Hatha-Yoga e foram incentivadas a pratica
didria em seus domicilios.

Em todas as intervencdes Hatha-Yoga, as participantes da
interveng¢ao foram monitoradas com as medidas de pressio
arterial, frequéncia cardfaca e frequéncia respiratéria. Apos
o encerramento de cada sessio de intervencao, foi reservado
para as participantes um momento para esclarecimento
de davidas e depoimentos, bem como para a instrutora

reforgar a necessidade da pratica domiciliar diaria.

Inicialmente, as mulheres foram entrevistadas para coleta de
dados de caractetizagdo da amostra. Durante o perfodo de
intervencao, foi realizado nas mulheres o monitoramento

da pressdo arterial sistdlica e diastolica, da frequéncia

cardiaca e da frequéncia respiratoria, antes e apos as seis
praticas de Hatha-Yoga.

O desempenho na intervencio através da pressao arterial
e da frequéncia cardiaca foi mensurado pelo aparelho de
pressio marca OMRON 705 CP, enquanto a frequéncia
respiratoria foi mensurada por meio da contagem de ciclos
respiratérios por minuto. As medidas foram verificadas
com a paciente sentada em uma cadeira confortavel pelo
menos 10 minutos apds a sua chegada ao local previamente

a intervencdo, e depois dela.

Para analise estatistica dos dados foi utilizado o — Soca/
Package Statistical Science (SPSS) - versio 17.0, sendo fixado
um nfvel de significancia de 5%, correspondente a 5%
(limite de confianca de 95%). Quando o pressuposto da
normalidade nos dados foi aceito, foi adotado o teste-t
pareado para andlise das medidas entre os momentos e,
quando o pressuposto nio foi aceito, utilizou-se o teste nao

paramétrico de Wicoxon para analise das medidas.

Hsta pesquisa se encontra em consonincia com as
determinagdes éticas previstas na Resolugio n® 196/96 da
Comissio Nacional de Ftica em Pesquisa (CONEP) e foi
aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade
Federal do Espitito Santo (UFES), sob o n° 024/10. Nio

houve conflito de interesses na sua realizacio da mesma.

RESULTADOS |

A caracterizacdo da amostra é apresentada na Tabela 1.

As Figuras 1a ¢ 1b apresentam as médias dos valores das
pressoes arteriais sistolica e diastolica, aferidos antes e ap6s
as 6 interveng¢des e demonstram que nao houve variacoes
estatisticas significativas (p>0,05). No primeiro dia, apesar
de os valores de p terem sido > 0,05, eles estiveram mais
proximos ao valor de p, sendo p=0,054 para pressio arterial
sistolica e p=0,086 para pressio arterial diastolica. Nos
demais dias, os valores de p estiveram bem distantes de 0,05.

Os dados da Figura 2 demonstram uma reducio
significativa nos valores da frequéncia cardfaca antes e apds
as 6 intervencoes Hatha-Yoga, cujo nivel de significancia

foi menor que 5% em todas as interveng¢oes. Observou-se
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Tabela 1 - Valores absolutos e percentuais da distribuicao da amostra de mulheres mastectomizadas submetidas a intervengio Hatha-Yoga.
HSRC/AFECC. Vitéria/ ES, mar.-nov. 2010

VARIAVEL CATEGORIA N %
33 a 39 anos 1 3,8
40 a 49 anos 6 23,1
Faixa etaria
50 a 59 anos 12 46,2
60 anos ou mais 7 26,9
Solteira 4 15,4
Casada / vive como casada 17 65,4
Estado Civil
Divorciada / Separada 4 15,4
Viava 1 3,8
Catolica 1 42,3
Protestante 9 34,6
Espirita 1 3,8
Religiao
Duas ou mais 3 11,5
Sem religido, mas espiritualizada 1 3,8
Outras 1 3,8
Analfabeta 2 7,7
1° grau incompleto 9 34,6
1° grau completo 3 11,5
Instrucao 2° grau incompleto 2 7,7
2° grau completo 6 23,1
3° grau incompleto 1 3,8
3° grau completo 3 11,5
Aposentada 2 7,7
Auténoma 9 34,6
Profissao
Dona de casa 6 231
Vinculo empregaticio 9 34,6
0 1 3,8
1 7 26,9
Estadiamento 2 1 40,3
3 4 15,4
Sem informagéo 2 7,7
Cirurgia 7 26,9
Procedimento(s) Cirurgia e quimioterapia 6 23,1
realizados(s) no tratamento Cirurgia e radioterapia 5 19,2
Cirurgia, quimio e radioterapia 7 26,9
Cirurgia, radio, quimio e hormonioterapia 1 3,8
Total 26 100,0
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Figura 1a - Valores das médias das pressoes arteriais sistolica antes ¢ apds as seis intervengoes Hatha-Yoga as quais foram submetidas as
mulberes mastectomizadas. HSRC/ AFECC. Vitdria/ ES, mar.-nov. 2010
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Figura 1b - Valores das médias das pressoes arteriais sistilica e diastilica antes e apds as seis intervengoes Hatha-Yoga ds quais foram
submetidas as mulberes mastectomizadas. HSRC/ AFECC. Vitéria/ ES, mar.-nov. 2010
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Figura 2 - Valores das médias da frequéncia cardiaca antes e apds as seis intervencoes Hatha-Yoga as quais foram submetidas as mulberes
mastectomizadas. HSRC/ AFECC. Vitéria/ ES, mar.-nov. 2010
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Tabela 2 - Resultados do teste de comparagio das medidas das frequéncias cardiaca e respiratdria antes e apds as seis intervencoes Hatha-Yoga
as quais foram submetidas as mulheres mastectomizadas. HSRC/ AFECC. Vitdria/ ES, mar.-nov. 2010

Sinais Vitais Momento Mediana Média Desviopadrao p-valor
Inicial 78,50 77,69 9,10
L . , , , )
17 intervengo Final 71,00 72,50 9,31 0,001
Inicial 74,00 74,54 9,24
2% intervengdo Final 70,00 69,54 8,51 0,000
Inicial 7 76,81 1,4
3 intervenggo E:E: 72’28 7?’22 10132 0,000°
Frequéncia Cardiaca 4 intervencio Inicial 78,00 77,73 11,88 0.000°
¢ Final 72,50 73,23 10,50 ’
Inicial 77,00 78,35 10,05
57 intervengdo Final 73,00 73,27 8,21 0,000
- i Inicial 78,00 78,96 11,00 0,000
iniervengao Final 71,50 72,58 10,35 :
Inicial 15,50 15,38 3,36
L . , , , A
17 intervenggo Final 13,50 13,62 3,68 0,000
Inicial 15,00 15,10 4,00
27 intervengao Final 13,00 13,65 3,52 0,004
Inicial 15,00 15,04 4,20
32 int 4 : ’ : 0,005°
Frequéncia niervengao Final 12,25 13,56 3,53 ’
Respiratéria o ~ Inicial 16,25 15,79 4,43 .
47 intervengao Final 12,50 13,48 3,85 0.000
Inicial 15,75 15,50 421
5 7 intervengdo Final 12,50 13,13 3,64 9,000
Inicial 15,50 15,33 4,16
6 * intervengdo Final 13,00 13,33 3,37 0,000

aTeste t pareado; *Teste de Wicoxon.
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Figura 3 - Valores das médias da frequéncia respiratdria antes e apds as seis intervengies Hatha-Yoga as quais foram submetidas as mulberes

mastectomizadas. HSRC/ AFECC. Vitéria/ES, mar.-nov. 2010
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também, pela Tabela 2, que os valores das médias e medianas
estiveram proximos e obedeceram a um comportamento

estavel no decorrer das intervencoes.

O comportamento da frequéncia respiratoria foi similar
ao da frequéncia cardiaca, como demonstra a Figura 3 e
a Tabela 2. Houve uma redugio significativa nos valores
da frequéncia respiratoria antes e apds as 6 intervencoes
Hatha-Yoga, cujo nivel de significancia foi menor que 5%
em todas as intervencdes. Os valores das médias e medianas
também sdo proximos, podendo ser conferidos na Tabela
2, e obedeceram a um comportamento estavel no decorrer

das intervengoes.

DISCUSSAO |

Neste estudo demonstrou-se que as seis intervencoes Hatha-
Yoga aplicadas nas pacientes mastectomizadas reduziram a
frequéncia cardfaca e a frequéncia respiratoria apos todas
as praticas, enquanto a pressao arterial sistlica e diastélica
permaneceram sem variagOes estatisticas significantes ap6s

as demais praticas.

Na literatura cientifica, varios autores mencionam o
controle da respiragio como base das mudangas nos
parametros fisiologicos, seja na pratica de Hatha-Yoga,
seja na aplicacdo isolada dos elementos que a compdem.
De modo geral, esses autores constataram a diminui¢ao
da frequéncia cardiaca e da pressio arterial de diferentes
individuos, constatando, portanto, que a respiragao lenta
estimula o barorreflexo sensitivo a medida que promove
o equilibrio simpatovagal e produz melhora na saturacio
de oxigénio, na eficiéncia da ventilagiao e na tolerancia ao
exercicio>*!1>1721.22 Alé¢m disso, o padrio respiratotio lento
envolve um menor consumo de oxigénio e de produgao de
gas carbonico. Logo, individuos regularmente treinados a
esse padrao podem produzir mudangas reflexas no sistema
vascular e tolerar hipdxia e hipercarpnia com menor

demanda metabdlica!®**,

Assim como o presente estudo, que avaliou os efeitos
da pratica de Hatha-Yoga em curto prazo, outros estudos
clinicos avaliaram positivamente os parametros vitais apos
diferentes tipos de intervengao que propdem a integragao

corpo e mente. Tang et al®

, por exemplo, observaram
efeitos fisiologicos da pratica meditativa advinda da
medicina chinesa tradicional comparados com a pratica de

relaxamento ap6s cinco dias de intervencio em estudantes
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chineses com idade média de 21,4 anos. Constataram
diminui¢do significante na frequéncia cardiaca e na
frequéncia respiratéria nos 46 praticantes de meditagao em
relagao aos 40 praticantes de relaxamento, sugerindo que a
meditacio teria um melhor efeito no equilibrio do Sistema

Nervoso Auténomo durante e apos a pratica.

Melville et al.*, por sua vez, a fim de verificarem efeitos
fisiologicos imediatos da pratica de posturas de Yogaz e de
meditacio conduzida em 20 trabalhadores, com média
de idade de 40 anos e sedentarios durante a jornada de
trabalho, submeteram esses voluntarios a 3 condi¢cdes, com
intervalo de pelo menos 24 horas: pratica de Yoga, pratica de
medita¢ao e durante sua rotina de trabalho. As intervencdes
foram realizadas na posicdo sentada na cadeira durante 15
minutos e no local de trabalho dos voluntarios, os quais
foram avaliados por mais 15 minutos apds as praticas.
O grupo controle consistiu na observacio deles em sua
rotina de trabalho em perfodo correspondente. Esses
pesquisadores observaram que ap6s a pratica de meditagio
as pressoes arteriais sistélica e diastélica diminuiram, o que
ndo ocorreu na pratica de Yoga. A frequéncia cardfaca foi
reduzida apds as 2 interven¢oes, mas elevou-se durante a
pratica de Yoga, fato atribuido ao esforco realizado durante
as posturas fisicas. Por fim, a frequéncia respiratoria foi
reduzida significativamente durante as duas intervencdes,
enquanto houve um pequeno aumento dela durante a
avaliagdo controle. Inclusive, somente apds pratica de
Yoga os voluntarios mantiveram esses valores reduzidos, o
que foi atribuido a maior énfase ao controle da respiracdo

durante essa intervengao.

Recentemente, Telles et al.'® observaram em 30 individuos
saudaveis, com idade média de 29 anos, os efeitos de
duas praticas meditativas descritas nos textos tradicionais
de Yoga: Dharana, que requer atencdo do praticante em
um foco, e Dhyana, que nio requer aten¢do focalizada.
A avaliagdo das técnicas foi realizada em dias separados,
em 3 momentos: 3 minutos antes da pratica, 15 minutos
durante a pratica e 3 minutos apds a pratica. Os autores
constaram que, enquanto a pratica de Dharana aumentou
o nivel de resisténcia cutdnea nos voluntarios, a pratica de
Dhyanagerou um decréscimo estatisticamente significante
na frequéncia cardfaca e respiratoria deles, sugerindo a
reducdo na atividade simpatica e aumento na atividade

vagal.

Quanto as frequéncias cardiacas e respiratérias, os

achados referentes ao padrio respiratorio corroboram
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com o presente estudo, no qual as voluntarias praticaram
a respiracio lenta e foram orientadas a se atentarem a
respiracao durante todos os momentos das intervengoes
Hatha-Yoga. No entanto, o comportamento das pressoes
arteriais sistOlicas e diastdlicas ndo apresentou variagoes

estatisticas significantes ap6s as intervengoes.

No meio cientifico, os efeitos da pratica de Hatha-Yoga,
ou de técnicas isoladas, ou mesmo o treino isolado da
modulacio da respiragdo na pressao arterial dos individuos,
apresentam ampla variedade quanto a suas metodologias e
resultados discutiveis. Por isso, concordamos com Wang,
Xiong e Liu* quando afirmaram, em recente revisdo de
literatura acerca das evidéncias clinicas da pratica de Yoga
na hipertensio arterial, que, apesar da demonstracao de
beneficios do Yoga em diferentes populagdes, em razao
dessa variabilidade na qualidade metodolégica nio se pode
obter uma conclusio definitiva sobtre a eficicia de tais

praticas na redugao da pressao arterial.

Na avaliacio da respiracdo lenta isoladamente, Mourya
et al' constataram a reducio da pressio arterial em
hipertensos apés 3 meses de treino quando comparada
a respiracio espontinea e a respiracio rapida, a qual
também teve efeitos

hipotensores, porém muito

menos evidentes que a respiracao lenta. Kaushik et al.?
verificaram a diminuicdo da pressdo arterial nessa mesma
populagaio em uma unica sessdo de relaxamento ou de
treino da respiracido lenta. Comparando as técnicas, esses
pesquisadores verificaram que a respiracdo lenta teve maior
expressividade que o relaxamento em diminuir a pressao
arterial sistolica e diastélica, a frequéncia cardiaca e a
frequéncia respiratoria, enquanto o relaxamento foi mais
eficaz em diminuir a atividade eletromiografica e aumentar

a temperatura periférica.

Partindo do consenso de que o exercicio aerébico

e relaxamento representam estimulos fisiologicos

diferentes no Sistema Nervoso Autonomo, Santaella

et al.%®

constataram efeitos hipotensores em individuos
normotensos e hipertensos submetidos a tais estimulos
isolados e combinados. Os pesquisadores observam que
os dois estimulos provocaram aumento da modulacio
parassimpatica e diminui¢do da simpatica para o coragio,
e que o efeito hipotensor ¢ potencializado quando os

estimulos sdo associados, sendo maior nos hipertensos.

No que se refere a pratica de Hatha-Yoga propriamente

dita, do mesmo modo que o presente estudo, Danucalov
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et al%

, apesar de constatarem variagdes na frequéncia
cardfaca, no consumo de oxigénio e eliminagdo de gas
carbonico, também nio observaram varia¢oes significantes
na pressiao arterial de instrutores de Hatha-Yoga durante
a toda a pratica, seja no repouso, NOS pranayasas ou na
pratica meditativa, e atribuirtam esse evento ao fato de
os individuos serem normotensos. No entanto, Jain, Jain
e Sharma®, em um estudo controlado, observaram a
diminuicdo da pressao arterial e frequéncia cardfaca em
individuos entre 30 e 60 anos durante 4 meses e meio de
pratica diaria de Hatha-Yoga. Os pesquisadores justificaram
os resultados como decorrentes da diminuicao do tonus
simpatico e da resisténcia vascular periférica e apontaram
0 Yoga como meio de melhorar e estabilizar os mecanismos
regulatérios do corpo humano e de fortalecer o individuo

contra o estresse e as tensoes da vida.

Pinheiro et al."® | ao observarem diminuicio acentuada da
pressio arterial sistolica em 16 individuos hipertensos apds
1 més de pratica de Yoga, sugeriram a reducdo dos niveis
de estresse fisico e mental como mecanismo explicativo
aos efeitos do Yogz no controle da pressao arterial. Os
autores retomaram a importancia da respiracio, discutida
anteriormente, afirmando que o controle da respiracio no
decorrer da pratica de Yoga ¢ fundamental nos efeitos anti-
hipertensivos, visto que todas as técnicas componentes
da pratica envolvem exercicios de controle respiratorio.
Entretanto, o tipo de resposta vascular depende da maneira
como a modulacdo voluntiria acontece, ou seja, depende
do tipo, frequéncia e amplitude do exercicio respiratorio
Walace et al*

acrescentaram que a situacdo de preparo dos praticantes

executado. Diante desse contexto,
favorece o quadro hipotensivo. Os autores observaram que
praticantes de meditacdo transcendental e sua forma mais
avancada, S7dbi, tém menor pressdo arterial sistolica que a

populagio geral.

Deste modo, torna-se importante relatar que no presente
estudo as mulheres voluntarias, em sua grande maioria,
além do comprometimento emocional com a situagao de
saude, ndo tinham consciéncia respiratéria apurada. Com
base nessas consideracoes, sugerimos que para atingirem
respostas fisiologicas na pressio arterial compativeis com
as demais, as mulheres voluntirias demandariam um
periodo de interven¢do maior que o proposto a fim de

internalizarem melhor as praticas.

Por fim, o presente estudo demonstrou que a pratica de

Hatha-Yoga conduziu as mulheres mastectomizadas a

parametros vitais de relaxamento, com redugio significativa
das frequéncias cardfacae respiratoria. Tais beneficios podem
ser reportados a diferentes populagdes. Recomendamos
estudos clinicos que controlem os parametros vitais por um
periodo mais longo envolvendo maior nimero de sessdes,
bem como estudos que comparem os parimetros vitais
dessa populacdo de mulheres com a de mulheres saudaveis,
a fim de observar se os resultados sofreriam influéncia do
padrio emocional a que essas mulheres foram submetidas.
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Craniofacial, postural and
temporomandibular changes
associated with mouth
breathing in schoolchildren
aged 7-13

ABSTRACT | Introduction:
Craniofacial and postural changes can be
perpetuated into adulthood if not diagnosed
and treated during the growth phase.
Objective: The aim was to investigate

the temporomandibular, craniofacial and
postural changes that may be associated with
mouth breathing in children. Methods:
A sample of 147 children (between 7

and 13 years of age), 73 of which were
month breathers (MB) and 74 were

nasal breathers (NB), was evalnated

by anamnesis, clinical examination and
respiratory fests. Results: Changes that
indjcated a statistically significant association
with montl breathing were as follows:
incompetent lip seal (OR=29.70), deviation
on opening of the month (OR=24.63),
atresic palate (OR=5.07), facial asymmetry
(OR=5.06), Mallampati scores of 111

and IV (OR=2.85), Angle s Class

11 malocelusion (OR=2.67) and nasal
turbinate hypertrophy (OR=2.19). No
significant difference was found between

the groups regarding postural alterations.
Conclusion: A high association of
temporomandibular and craniofacial

changes was found for month breathing
children. Persistent moutl breathing must

be recognized as a risk_factor for undesirable
skeletal and functional changes of the face.

Keywords | Mouth breathing
Malocclusion; Posture; Temporomandibular
Joint.

| Alteracoes craniofaciais, posturais e
temporomandibulares associadas a
respiracdo bucal em escolares de 7
a 13 anos

RESUMO| Introdugdao: As alteragdes craniofaciais e posturais podem ser
perpetuadas para a vida adulta quando nao diagnosticadas e tratadas durante
a fase de crescimento. Objetivo: Investigar as alteracoes temporomandibulates,
craniofaciais e posturais que possam estar associadas a presenca da respiracio
predominantemente bucal em criancas. Métodos: Uma amostra de 147 escolates,
sendo 73 com respiracao bucal (RB) e 74 com respiragao nasal (RN) na faixa
etaria de 7 a 13 anos de idade, foi avaliada por meio de anamnese, exame clinico
e testes respiratérios. Resultados: As alteragbes que apresentaram associacao
estatisticamente significativa com a presenca da respiracio bucal foram: auséncia
de selamento labial (OR= 29.70); desvio durante abertura da boca (OR= 24.63);
palato atrésico (OR= 5.07); assimetria facial (OR= 5.00); indice de Mallampati
III e IV (OR= 2.85); ma oclusio Classe II de Angle(OR=2.67); hipertrofia de
conchas nasais (OR= 2.19). Nio foram encontradas diferencas significativas
entre os grupos para as alteragdes posturais. Conclusdo: A chance de alteracoes
temporomandibulares e craniofaciais ocorrerem em escolares com respiragao bucal
foi elevada. A persisténcia da respiracdo bucal deve ser encarada como fator de

risco para o aparecimento de alteracGes esqueléticas e funcionais da face.

Palavras-chave| Respiracdo bucal; Ma oclusio; Postura; Articulacdo temporo-
mandibular.
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INTRODUGAO |

A respiracio bucal (RB) se instala toda vez que ocorre
uma obstrucdao nas Vias Aéreas Superiores (VAS), como
forma de sobrevivéncia. Ela é considerada uma sindrome
quando acomete individuos que substituem o padrao nasal
de respiracio pelo padrio bucal ou misto por um periodo

maiot que seis meses'”.

A RB é comum na populacio infantil e pode acontecer
devido a obstrugdo como também pelo habito de respirar
pela boca, que permanece mesmo ap6s a desobstrucio das
VAS. Ambas as causas prejudicam o desenvolvimento facial
e intetferem no crescimento das estruturas craniofaciais™.
A RB pode estar relacionada também com alteracdes no
padrio respiratério e postural, acarretando uma projecio
anterior da cabeca com aumento da lordose cervical
que irdo induzir um padrio ventilatério mais apical,
reduzindo os volumes pulmonares. Essas alteracoes, se nao
diagnosticadas e tratadas, irdo se perpetuar durante a fase
adulta do individuo®”.

O objetivo deste estudo foi investigar as alteracoes
temporomandibulares, craniofaciais e posturais que possam
estar associadas a persisténcia da respiracio bucal na faixa

etaria estudada.

METODOS |

Trata-se de um estudo caso-controle, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espitito Santo (UFES), sob protocolo n® 162/09). 147
escolares saudaveis, na faixa etdria de 7 a 13 anos compdem
a amostra, sendo 73 escolares no grupo com Respiracdo
Bucal (RB) e 74 no grupo com Respiracao Nasal (RN).

Ap6s autorizagao dos pais ou responsaveis e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, os escolares
foram examinados por uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, dentistas e fisioterapeutas. Essa
equipe foi treinada e calibrada por profissionais especialistas
de cada area, obtendo indice de concordancia (Kappa= 0,84)
entre os examinadores e Kappa=0,93 intraexaminador.
Um instrumento de coleta de dados foi desenvolvido para
avaliar clinicamente a presenca de alteracbes anatomicas

e funcionais na face, na oclusio dentaria, nas vias aéreas

superiores, na articulagio temporomandibular, no padrio
respiratério e na postura. Um avaliador de cada area
coletou os dados.

Foram excluidos do estudo aqueles escolares que
estivessem necessitando de tratamento médico, que tinham
recebido ou estava recebendo tratamento ortodontico e os
portadores de alteragdes neuroldgicas, neuromusculares ou

motoras que inviabilizasse sua participacao.

Nos exames clinicos foram utilizadas luvas, mascaras,
espatulas de madeira descartaveis, réguas milimetradas
flexiveis, paquimetro e estetoscopio. Os escolares ficavam

confortavelmente sentados, de frente para o examinador.

O tipo de respiracio habitual, se predominantemente bucal
ou nasal, foi verificado por meio de trés testes: com espelho
graduado®, do selamento labial e de retengio de dgua. Apos
a segunda expiragdo, o espelho graduado de 90 mm era
marcado com uma caneta marca texto e copiado para um
papel graduado idéntico, para cada crianga. No teste de
selamento labial, a boca era selada com fita crepe e no teste
de retencao de agua 15 ml de 4gua eram colocados na boca
e cada crianca deveria permanecer com os labios selados
por, pelo menos, 3 minutos. A crian¢a era considerada
respiradora bucal (RB) quando a marcag¢io no papel era
menor que 30 mm ou quando nao conseguia manter a boca
selada por um perfodo de 3 minutos.

Foram  observados no exame da  articulacio
temporomandibular (ATM): desvio mandibular, amplitude
dos movimentos mandibulares, estalido, dor a palpagao
dos musculos da mastigacdo, dor na ATM, dor durante os
movimentos mandibulares, assimetria facial e hipertrofia

musculat.

Para os exames das VAS e craniofaciais foram avaliados:
indice de Mallampat?’, hipertrofia de cornetos, motrdida
abertaanterior, mordida cruzada posterior, overjet, overbite,
grau de obstrucdo das tonsilas, falta de selamento labial,

palato atrésico, septo nasal desviado e/ou edemaciado.

O padrio respiratério foi avaliado por meio de testes
da funcdo pulmonar e teve a finalidade de verificar se
os escolares possufam algum problema nas vias aéreas
inferiores, tais como asma, bronquite, ou outros que
pudessem interferir nos estudos desta pesquisa, a qual

avalia alteracoes nas vias aéreas superiores.
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Figura 1 - Medigao das angulacies a  partir dos  pontos
anaténmicos, realizada pelo programa SAPO®. Pontos: 1 —
labela - mento, 2 — acromio-acromio, 3 —ELAS — ELAS
(espinba-iliaca  antero-superior), 4 —  C7-  Horizontal-
trago, 5 — EIAS — EIPS (espinha iliaca postero-superior)

Para os testes do padrio tespiratorio, foram utilizados:
(1) Monovacuémetro para avaliar a forca da musculatura
respiratoria por meio da quantificagao da pressio inspiratdria
maxima (Piméax) e da pressdo expiratoria maxima (Pemax);
(2) Ventilometro para obtencao da capacidade vital (CV) e
(3) Peak-Flow para medir o pico de fluxo expiratério (PFE).
Foram realizadas trés repeti¢coes de cada uma dessas medidas.
Caso houvesse variagdo maior que 10% entre as medidas,
outras repeti¢coes eram feitas ¢ a de maior valor em cada teste
foi utilizada no estudo'™"'>P. O indice de massa corporal
(IMC) entre os grupos RB e RN também foi verificado.

Ao final, os escolares passavam por exame postural para
o qual foram utilizados: maquina fotografica, fios de
prumo, marcadores fotossensiveis de pontos anatdmicos
e software de avaliagio postural®*!* denominado SAPO®
0.67  (http://sapo.incubadora.fapesp.bt;

Paulo, Brasil); além de fita métrica e balanca portatil

versao Sao
para avaliacio do IMC (indice de massa corpoérea). Os
escolares foram fotografados de pé, em posicio frontal

e de perfil, utilizando um tapete com demarcacSes para
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padronizar. A camera digital (Sozy® Cybershot 7.2 megapixcels)
foi posicionada a distancia de 3,10 metros e a altura de 1,2
metros da ctianca'. O fio de prumo foi posicionado no
mesmo plano que a crianga, como preconiza o programa
SAPO®415 Nos pontos anatdmicos selecionados para
analise das fotografias, foram colocados marcadores
fotossensiveis. Sdo eles: glabela, mento, trago, C7 (ultima
vértebra cervical), acromios, espinhas ilfacas antero-
superiores (EIAS) e espinhas ilfacas postero-superiores
(EIPS). As imagens foram levadas ao programa SAPO® e
feitas as mensura¢des das linhas e angulos formados pelos

pontos marcados (Figura 1)

A associagdo entre o grupo caso (respiradores bucais) ¢ o
grupo controle (respiradores nasais) foi avaliada pelos testes
Qui-quadrado de Pearson e Odds Ratio (OR). As médias
entre os grupos caso e controle foram verificadas pelo teste
nio paramétrico de Mann-Whitney. Em todas as anlises foi
utilizado nivel de significincia de 5% e intervalo de confianca
de 95%. O programa utilizado para as analises estatisticas foi
o IBM SPSS Statistics 19 IBM Company, Armonk, NY, USA).

RESULTADOS |

De todas as 42 variaveis qualitativas (Tabelas 1, 2 e 3),
apenas 7 delas foram estatisticamente significativas (p-valor
<0,05 e OR>1).

As sete varidveis que se apresentaram como fatores de
risco para a respiragdo bucal foram: assimetria da face
(OR = 5.063), desvio a abertura (OR = 24.630), indice de
Mallampati (OR = 2.858), falta de selamento labial (OR =
29.700), palato atrésico (OR = 5.075), ma oclusao Classe 11
de Angle (OR = 2.676) e hipertrofia das conchas nasais (OR
= 2.196). As demais variaveis estudadas nao apresentaram
significincia estatistica, assim nao sdo consideradas como

tendo relacio de causa e efeito.

Na Tabela 4 pode-se observar, pelo teste de Mann-
Whitney, que o IMC e a capacidade pulmonar de ambos os
grupos RB e RN sio os mesmos. A auséncia de diferenca
estatisticamente significativa para a fun¢do pulmonar entre
os grupos indica que nao houve diferenca na avaliagao dos
parametros ventilatorios pulmonares entre os escolares com
RB ou com RN, mostrando a nao existéncia de disfunc¢oes
de vias aéreas inferiores e sugerindo que as alteracGes
apresentadas pelos escolares avaliados estdo associadas as

vias aéreas superiores.



Alteragoes craniofaciais, posturaisetemporomandibulares associadas a respiracao bucal em escolares de 7 a 13 anos | Finck e al.

Tabela 1 - Distribuicao de frequéncia das varidveis da ATN com razio de chances e p-valor do teste do Qui-quadrado para os respiradores

nasais e bucais. Vitoria/ ES, 2010

Respiradores

Variaveis (Sinais) p-valor Odds Ratio IC 95%
Nasal Bucal

ASSIMETRIA DA FACE

Nao 72 64 - - -
0.031

Sim 2 9 5.063 1.055 24.303

HIPERTROFIA MUSCULAR

Nao 64 69 - - -
0.060

Sim 15 6 0.371 0.136 1.015

DESVIO A ABERTURA

Nao 38 3 - - -
0.000

Sim 36 70 24.630 7.111 85.301

DESVIO EM OCLUSAO

Nzo 43 37 - - -
0.410

Sim 31 36 1.350 0.704 2.588

DESVIO EM PROTRUSAO

Nzo 32 21 - - -
0.088

Sim 43 52 1.843 0.931 3.647

ESTALIDO

Nao 68 62 - - -
0.363

Sim 9 13 1.584 0.633 3.963

ADM ABERTURA

=> 36 mm 73 63 - - -
0.999

< 36 mm " 10 1.053 0.420 2.644

DOR NA ABERTURA ATIVA

Nao 63 65 - - -
0.840

Sim 16 14 0.848 0.382 1.881

ADM A DIREITA

=>7mm 72 62 - - -
0.999

<7 mm 12 1" 1.065 0.439 2.581

DOR NA ADM A DIREITA

Nao 68 66 - - -
0.780

Sim 6 7 1.202 0.384 3.765

ADM A ESQUERDA

=>7mm 73 65 - - -
0.808

<7 mm " 8 0.817 0.310 2.155

DOR NA ADM A ESQUERDA

Nao 69 66 - - -
0.563

Sim 5 7 1.464 0.443 4.841

PROTRUSAO (=> 4mm)

=>4 mm 70 61 - - -
0.999

<4 mm 14 12 0.984 0.423 2.288

*Continua.
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*Continuagéo.

DOR NA PROTRUSAO

Nao 73 69 - - -

Sim 1 5 0.209 5.290 0.603 46.428

DOR NA ABERTURA RESISTIDA

Nao 71 66 0.245 - - -

Sim 4 8 2.152 0.619 7.481

DOR NA ADM RESISTIDA A DIREITA

Nao 69 70 - - -

Sim 5 3 0.719 0.591 0.136 2.571

DOR NA ADM RESISTIDA A ESQUERDA

Nao 68 71 - - -

Sim 6 2 0.275 0.319 0.062 1.637

DOR NA RETRUSAO RESISTIDA

Nao 71 73 0.059 - - -

Sim 5 0 0.493 0.418 0.582

DOR NA PROTRUSAO RESISTIDA

Nao 73 72 0.999 - - -

Sim 1 2 2.028 0.180 22.860

TESTE DA ESPATULA ATM DIREITA

Dor ausente 74 72 - - -
0.497

Dor ipsilateral 0 1 0.493 0.418 0.581

TESTE DA ESPATULA ATM ESQUERDA

Dor ausente 73 73 - - -
0.999

Dor ipsilateral 1 0 0.500 0.425 0.588

TESTE DE COMPRESSAO

Dor ausente 7 72 - - -
0.210

Dor presente 5 1 0.197 0.022 1.731

TESTE DE DESCOMPRESSAO

Dor ausente 74 70 - - -
0.120

Dor presente 0 4 0.486 0.411 0.575

PALPAGAO MASSETER

Dor ausente 61 61 - - -
0.853

Dor presente 20 18 0.900 0.434 1.866

PALPAGAO TEMPORAL

Dor ausente 66 7 - - -
0.028

Dor presente 12 3 0.232 0.063 0.860

PALPAGAO ATM

Dor ausente 55 61 - - -
0.177

Dor presente 29 20 0.622 0.316 1.223
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Tabela 2 - Distribuigdo de frequéncia das varidveis dos exames cranigfaciais e das vias aéreas superiores, com razdo de chances e p-valor do

teste do Qui-guadrado para os respiradores nasais e bucais. VV'itéria/ ES, 2010

Respiradores

Variaveis (Sinais) p-valor g:tc:z IC 95%
Nasal Bucal

OVERJET

Normal 34 24 0.129 - - -

Alterado 40 49 1.735 0.889 3.388

OVERBITE

Normal 49 39 - - -

Alterado/aberta 23 26 0.374 1.420 0.704 2.864

MALLAMPATI

Normal 62 47 - - -

Obstrutivo 12 26 0.009 2.858 1.308 6.248

TONSILA

Normal 48 38 - - -

Obstrutivo 26 35 0.133 1.700 0.877 3.297

FALTA DE SELAMENTO LABIAL

Sim 2 33 29.700 6.770 130.300

Nao 72 40 0.000 - - -

PALATO

Normal 42 15 - - -

Atrésico 32 58 0.000 5.075 2.444 10.538

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

Normal 63 59 - - -

Alterado 13 15 0.678 1.232 0.541 2.806

MORDIDA ABERTA

Normal 56 51 - - -

Alterado 18 22 0.463 1.342 0.647 2.783

CLASSE Il DE ANGLE

Normal 58 42 - - -

Alterado 16 31 0.008 2.676 1.299 5.509

HIPERTROFIA DE CORNETOS

Normal 36 22 0.028 - - -

Alterado 38 51 2.196 1.116 4.320

SEPTO NASAL

Normal 36 32 - - -

Edemaciado/com desvio 41 41 0.745 1.125 0.591 2141
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Tabela 3 - Distribuicao de frequéncia das varidveis dos exames posturais com razao de chances e p-valor do teste do Qui-quadrado para os
respiradores nasal ¢ bucal. 1V itéria/ ES, 2010

Respiradores Odds
Variaveis (Sinais) p-valor . IC 95%
Nasal Bucal Ratio

C7 HORIZONTAL TRAGO

Anteriorizagéo 9 13 1.532 0.601 3.916
0.481

Retificagéo 50 48 - - -

EIAS EIPS

Normal 1 0 - - -
0.999

Retificagao/hiperlordose 60 60 * * *

ACROMIO ACROMIO

Normal 4 10 - - -
0.154

Desnivel 56 51 0.364 0.108 1.234

EIAS EIAS

Normal 4 6 - - -
0.743

Desnivel 56 55 0.655 0.175 2.448

GLABELA MENTO

Normal 6 7 - - -
0.999

Desnivel 54 54 0.857 0.270 2.717

*Odds Ratio néo realizado por ndo haver dados em uma das categorias.

Tabela 4 - Andlise descritiva e p-valor do teste de Mann-W hitney para as varidveis do padrao respiratdrio e IMC em respiradores nasais e
bucais. Vitdria/ ES, 2010

Desvio

Variaveis Respiradores Minimo Maximo Média = p-valor
Padrao

RN 18 2557 1550.92 635.50

IMC 0.417
RB 20 3253 1524.92 655.70
RN 1200 29538 2459.13 4014.40

CcVv 0.518
RB 1150 2800 1946.61 441.77
RN 160 410 279.59 59.48

PEAK-FLOW 0.583
RB 150 390 284.04 56.09
RN -55 140 74.39 33.57

PIMAX 0.984
RB 30 125 75.29 25.68
RN 30 150 74.69 30.83

PEMAX 0.962
RB 30 150 72.98 24.16
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DISCUSSAO |

Na faixa etaria estudada de 7 a 13 anos, os escolares estio em
fase de crescimento, e nessa época ¢ relativamente comum
a obstrucgdo da passagem aérea decorrente do crescimento
exacerbado das tonsilas palatinas e faringeas, podendo
levar a redugio do didmetro das VAS e consequente
prejuizo para a passagem do ar. Essa redu¢ao do diametro
das VAS pode ser temporaria, com as tonsilas regredindo
a medida que o crescimento facial acontece. No entanto,
alteracGes esqueléticas faciais poderdo ocorrer de acordo
com a intensidade e tempo de involucido das tonsilas. Tais
alteracdes esqueléticas sdo irreversiveis e nio irdo regredir
com o crescimento facial'®. Por volta dos 12 anos, 90% da
face adulta ja esta completamente desenvolvida, porém
o crescimento facial ¢ intimamente associado a atividade
funcional, representada principalmente pelas funcoes
musculares e pela aeracdo das cavidades, proporcionada
pela respiragio nasal. Qualquer prejuizo nessa atividade
funcional podera ser responsavel pelo desenvolvimento
inadequado da face’ A escolha dessa faixa etiria para o
estudo advém da possibilidade de diagnosticar e prevenir
as alteracOes faciais, antes que se tornem irreversiveis, e

orientar para tratamento aquelas alteracGes ja instaladas.

No presente trabalho, dentre os 42 itens examinados
nos escolares, a respiracio predominantemente bucal
se apresentou como fator de risco para o aparecimento
de sete alteracdes: assimetria da face e desvio a abertura
(relacionadas a ATM); indice de Mallampati III ou
IV, hipertrofia das conchas nasais, falta de selamento
labial, palato atrésico, ma oclusio de Classe II de Angle
(relacionados as alteracoes craniofaciais e das VAS).

Embora a literatura cientifica niao destaque o desvio
mandibular durante a abertura da boca e a assimetria facial
aparente como caracteristicas comuns aos individuos com
RB, neste estudo foram variaveis que se destacaram: os
escolares com RB tiveram vinte e quatro vezes mais chance
de desviar a2 mandibula ao abrir a boca e cinco vezes mais
chance de apresentar assimetria da face, em relacdo aos

escolares com RN.

Apesar de nido apresentar significancia estatistica, chama
atencdo o fato de os escolares com RB apresentarem cinco
vezes mais chance de sentir dor durante o movimento
de protrusiao e duas vezes mais chance de sentir dor na
abertura resistida da boca do que os escolares com RN.

Essas alteracoes ndo vém sendo destacadas pela literatura

atual, entretanto necessitam ser mais bem investigadas em

trabalhos futuros.

A obstrucdo nasal ¢ a principal causa da RB e pode ter
origem em diversas etiologias, dentre elas a rinite alérgica, a
hipertrofia das tonsilas palatinas e/ou fatingeas, alteragoes

do septo nasal, sinusites e hipertrofia das conchas nasais."”

No presente estudo foi examinada a presenga de
hipertrofia das tonsilas palatinas, alteragdes no septo
nasal, hipertrofia de conchas nasais e¢ a medida da
passagem aérea entre lingua e palato mole, descrito como
indice de Mallampati*>'®"”. A respiracio bucal se mostrou
como fator de risco para a hipertrofia das conchas nasais
e para a presenca de indice de Mallampati obstrutivo. Em
ambos os casos, os escolares com RB apresentaram duas
vezes mais chance de apresentar essas alteracGes que 0s
escolares com RN. O indice de Mallampati obstrutivo ¢é
aquele em que a uvula fica apenas parcialmente visivel
(grau III) ou a uvula fica totalmente invisivel (grau IV),
devido ao tamanho e posicionamento da lingua ao abrir

a boca®,

A falta de selamento labial se destacou entre as varidveis
avaliadas, uma vez que apresentou vinte e nove vezes mais
chance de ocorrer no grupo com RB do que no grupo com
RN, comprovando que a auséncia de selamento labial ¢é
um dos principais sinais de um individuo com respiragao
predominantemente bucal?'.

A auséncia do selamento labial ¢ a entrada do ar pela
boca provocam um desequilibrio da musculatura perioral.
A lingua, que molda a forma do palato quando os labios
estdo selados, adquire uma posicao mais baixa na boca para
permitir a passagem do ar”. Com isso se instala uma das
principais consequéncias da RB - a atresia do palato. No
presente estudo, escolares com RB apresentaram dez vezes
mais chance de ter palato atrésico que os escolares com
RN.

Também a RB apresentou ser fator de risco para o
desenvolvimento da ma oclusio de Classe 11 de Angle, com
o grupo RB tendo duas vezes mais chance de apresentar
essa alteragao que o grupo RN. Na ma oclusao Classe 1I,
os dentes da maxila estdo situados mais anteriormente
em relacio aos dentes da mandibula. O estreitamento
da maxila provocado pela atresia do palato modifica
sua forma original parabdlica para a forma triangular e,

consequentemente, induz posi¢do mais mesial dos dentes
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superiores anteriores incluindo os caninos, seguidos mais
tarde pela mesializacio dos dentes molares, caracteristicos

da ma oclusdo Classe II de Angle?*.

Outras mas oclusdes como mordida aberta anterior, ovetjet
acentuado e mordida cruzada posterior foram também
investigadas no presente trabalho, entretanto ndo mostraram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
RB e RN. Esses resultados podem estar relacionados ao
fato de todas serem criancas saudaveis, a maioria em fase de
denticio mista, ¢ as alteracOes craniofaciais estarem ainda
em desenvolvimento, e isso torna mais grave o fato de a
respiracdo bucal ja estar induzindo modifica¢Ges faciais em

tenras idades.

Embora a literatura enfatize que a antetiorizacio da
cabega (C7 hor Trago) seja uma das consequéncias da
respiragdo bucal em criancas®*%; no presente estudo, com
a metodologia empregada, essa afirmativa ndo pode ser
confirmada. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos para as alteragdes posturais,
e a chance de o escolar com RB apresentar anteriorizacdo
de cabeca foi de apenas uma vez e meia (OR = 1.505)
maior que para o grupo com RN. Provavelmente estudos
utilizando radiografias ou tomografias da cabeca seriam

mais elucidativos da presenca ou nio dessa alteragao.

CONCLUSAO |

A respiracao bucal foi considerada fator de risco para a
ocorréncia de alteracdes faciais como: falta de selamento
labial; desvio em abertura da boca; palato atrésico;
assimetria da face; indice de Mallampati III e IV; ma
oclusio Classe II de Angle e hipertrofia das conchas nasais.
Porém, ndo foram encontradas diferengas significativas nas
alteracGes posturais para os escolares com RB e com RN,
com a metodologia empregada.
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Assessment of erectile
function and quality of life of
male blood donors

ABSTRACT | Introduction: Erectile
dysfunction (ED) is a morbidity that affects
millions of men worldwide, impacting their
health and quality of life. Objective:

To identify the relationship between erectile
Sunction and quality of life of male blood
donors. Methods: This is a cross-sectional
study involving 359 healthy men, aged
between 18 and 59 years. The International
Index: of Erectile Functions (IIEF) was
used to measure erectile function and the
Medical Outcomes Study Questionnaire 36-
tem Short Form Health Survey (SF-36) to
assess the quality of life. Results: Of zhe
359 men, 128 (35.8%) were classified as
having some degree of ED, 107 (29.7%)
presented mild dysfunction, 5 (1.4%) had
moderate dysfunction and 16 (4.4%) showed
complete erectile dysfunction. Age group (p
= 0.014), relationship (p = 0.004) and
education (p = 0.026) were statistically
significant for the occurrence of erectile
dysfunction. Conclusion: Our findings
suggest that ED directly impacts the quality
of life of male blood donors.

Keywords | Erectile Dysfunction; Quality
of Life; Men's Health; Epidemiology; Blood
Donors; Health behavior.

| Funcdio erétil e qualidade de vida de
homens doadores de sangue

Resumo | Introdugdo: A Disfuncio Erétil (DE) ¢ uma morbidade que acomete
milhoes de homens em todo mundo, afetando sua satde e impactando sua qualidade
de vida. Objetivo: Identificar a relagio entre fungio erétil e qualidade de vida de
homens doadores de sangue. Métodos: Estudo transversal, realizado com uma
amostra de 359 homens considerados saudaveis, com idade entre 18 e 59 anos,
em que se utilizou o International Index of Erectile Functions (IIEF), para mensurar a
funcio erétil, e o Medical Outcomes Study Questionaire 36-1tem Short Form Health Survey
(SF-30), para averiguar a qualidade de vida. Resultados: Dos 359 homens, 128
(35,8%) foram classificados como tendo algum grau de DE, sendo 107 (29,7%)
disfuncio leve, 5 (1,4%) disfungdo moderada e 16 (4,4%) disfun¢do completa. Faixa
etaria (p=0,014), relacionamento (p=0,004) e escolaridade (p=0,026) apresentaram
significancia estatistica para a ocorréncia de disfuncio erétil. Conclusdo: os
resultados encontrados levam a crer que a DE impacta diretamente na qualidade de

vida de homens doadores de sangue.

Palavras-chave| Disfuncao erétil; Qualidade de vida; Saude do homem;

Epidemiologia; Doadores de sangue; Comportamentos saudaveis.
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INTRODUGAO |

A Disfuncio Erétil (DE) é uma morbidade que acomete
milhées de homens em todo o mundo, ndo somente pela
influéncia nas questdes organicas, mas também porque
abrange aspectos sociais e psicologicos, afetando a saude
do homem e impactando significativamente a sua qualidade
de vida.

Estudo' realizado no Brasil mostra que a incidéncia dessa
disfuncdo em homens brasileiros foi 2,5 vezes maior do que
em homens americanos na comparacao com o Massachusetts
Male Aging Study (26/1000 pessoas-ano). Essa diferenca
esteve relacionada com o aumento da idade, com a menor
escolaridade, com o diabetes, com a hipertensao e com a
hiperplasia benigna da prostata.

A prevaléncia da DE também pode ser comprovada por
estudo? realizado em Porto Alegre, no qual se encontraram
53,9% dessa disfuncio em homens com idade entre 40 ¢
90 anos; em outro estudo,’ realizado na Bahia, estimou-se
que 39,5% dos homens, entre 40 e 70 anos, apresentavam

algum grau de DE.

A funcio erétil pode ser prejudicada nio sé por maus
habitos de vida, como também por uma série de condicoes

456789 demonstram

fisicas e psicologicas. Diversos estudos
fatores de risco associados a DE, como tabagismo,
hipertensio arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, consumo
doencas alteracoes

excessivo de dlcool, prostaticas,

enddcrinas, depressio e idade elevada, além de condi¢oes

socioeconémicas®>’

, como baixa renda, menor grau de
escolaridade, desemprego e estado civil solteiro. Diante
de tantos fatores envolvidos, o interesse a respeito dessa

disfuncao cresce.

Porém, muitas vezes, os homens que participam de
estudos sobre DE ja possuem alguma condi¢ao especifica,
dessa maneira, a proposta deste estudo ndo ¢é contar
com a participacio desses sujeitos, mas sim de homens
considerados saudaveis, que nesse caso sio os doadores de

sangue.

Partindo do principio de que doadores de sangue sio
considerados higidos e, teoricamente, sio pouco afetados
pelos fatores de risco dessa disfuncdo e possuem menor
probabilidade de apresentarem problemas de saude, a
estimativa da prevaléncia da DE nesse grupo populacional

leva-nos a acreditar que essa disfuncdo ¢ realmente um

problema de saude publica. Entdo, este estudo tem por
objetivo identificar a relagdo entre funcio erétil e qualidade
de vida de homens doadores de sangue, assim como suas

caracterfsticas sociodemograficas e estado de saude.

METODOS |

Trata-se de um estudo transversal, que busca um
retrato instantineo da funcdo erétil e da qualidade de
vida de homens doadores de sangue, assim como suas
caracteristicas sociodemograficas ¢ estado de saide, do
Centro de Homoterapia e Hematologia do Espirito Santo
(HEMOES).

Foram inclufdos no estudo todos os homens que tiveram
feito a doagao de sangue, considerados higidos pela
avaliacdo médica do proprio hemocentro; que consentiram
com a pesquisa; que responderam a todas as perguntas
dos questionarios; que estavam com idade entre 18 a 59
anos no momento da pesquisa, até que o numero amostral
fosse concluido; que demonstraram capacidade para
compreender e responder aos questionarios; que possufam
tempo de relacionamento estavel com uma parceira maior
que seis meses; que nao estavam fazendo uso de cigarro; que
nao estiveram em uso de quaisquer medicag¢oes, incluindo-
as para obter erecao; que nao possuiam morbidades como:
diabetes mellitus, hipertensio arterial, cancer de prostata,
hiperplasia benigna de prostata, tlcera duodenal ou gastrica,

doencas do coragio e depressio.

Foram excluidos do estudo os homens: que demonstraram
incapacidade para compreender os questionarios e
responder a eles; que possuiam tempo de relacionamento
estavel com uma parceira menor que seis meses; que
estavam fazendo o uso de cigarro; que estiveram em uso de
quaisquer medicagoes, incluindo - as para obter ere¢do; que
possuiam morbidades como: diabetes mellitus, hipertensao
arterial, cancer de prostata, hiperplasia benigna de prostata,
ulcera duodenal ou gastrica, doencas do coragdo e

depressio.

A coleta dos dados ocotreu na unidade de Vitéria do
HEMOES no ano de 2013.

esse hemocentro, os doadores foram acolhidos e passara
N hem tro, os doadores foram acolhid ram
por todo o processo de cadastramento e triagem e, enfim,

realizaram a doagdo. Apos esse processo, o pesquisador
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convidou esses doadores a participar desta pesquisa ¢ lhes
apresentou o Termo de consentimento livre e Esclarecido
(TCLE) e, quando houve o consentimento, realizou-se a

assinatura nesse documento.

Com a participacdo consentida, o individuo recebeu um
envelope com uma Ficha de Caracterizagdo do Sujeito em
Pesquisa, para colher dados sociodemograficos e do estado
de satde dos participantes; o instrumento de avaliacio
da funcdo erétil International Index of Erectile Functions
(IIEF)'*!"; ¢ o instrumento de mensuracio da qualidade de
vida Medical Outcomes Study Questionaire 36-Item Short Form
Health Survey (SF-36)'*"%; todos autoapliciveis e an6nimos.

Para o calculo amostral, utilizou-se nao s6 a prevaléncia de
38,95% encontrada no estudo piloto, mas também o fluxo
de homens doadores de sangue no ano de 2011, que foi de
16.797 doadores.

Considerando uma confianca de 95% e um erro estimado
de 5%, a amostra a ser estudada foi de 359 individuos.

ém disso, estratificou-se a amostra por idade, em que os
Além disso, estratifi mostr: r idade, em
percentuais das faixas etarias encontradas nesse piloto se

refletiram nessa amostra.

Os dados foram gerenciados e analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 18), e
foi adotado um nivel de 5% de significancia. Além disso,
interpretaram-se esses dados conforme preconizado na

literatura de cada instrumento.

Aplicou-se o teste de normalidade chamado Kolmogorov-
Smirnov em cada dominio do SF-36 para verificar se a
distribuicio dos dados era normal. Como esses dominios
ndo apresentaram uma distribuicdo normal, optou-se pelo
teste de Mann-Whitney para comparagdo desses dominios

com a variavel funcao erétil.

Para o cruzamento entre a disfuncao erétil e as variaveis
sciodemograficas, escolheu-se o teste qui-quadrado. Como
na variavel idade houve rejeicio da hipotese de normalidade,

o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi o escolhido.

Utilizou-se o teste de ajuste de modelo Hosmer-Lemeshow.
Esse teste ¢ baseado em agrupar os riscos e em comparar as

probabilidades observadas com a prevista dentro de cada

grupo.
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As variaveis independentes que entraram no modelo
de regressio foram aquelas que apresentaram um
nivel de significancia menor que 10% para as variaveis
sociodemografica, e um nivel de significancia menor que
5% para os dominios de qualidade de vida; a escolaridade e
aidade, apesar de ndo apresentarem significancia estatistica,
entraram nesse modelo de regressio por sua importancia
dentro da disfuncao erétil. A variavel dependente ¢é a

presenga ou nao de DE.

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolugio n’. 196/ 96,
do Conselho Nacional de Saude de 1996, sendo apreciado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncia da Saude da Universidade Federal do Espirito
Santo com o nimero 179.140 e pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria.
Para todos os participantes foram oferecidas informacées
sobre a pesquisa e, apds anuéncia, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS |

Os individuos que participaram da pesquisa eram, em sua
maioria, da raca branca e com pelo menos o ensino médio
completo; além disso, a amostra estudada se caracterizou
por haver homens que nao s6 possufam relacionamento
estavel do tipo casado ou coabitagdo, mas também que
possuiam vinculo empregaticio e nio faziam uso de

cigarros.

Dos 359 desses participantes em analise, 128 (35,8%) foram
classificados como tendo algum grau de DE de acordo
com o IIEF, sendo 107 (29,7%) possufam disfuncio leve, 5
(1,4%) possufam disfun¢do moderada e 16 (5,7%0) possuiam
disfun¢do completa. A Tabela 1 apresenta como a DE se
comportou quando comparada com as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes.

Os dominios do SF-36 foram comparados entre individuos
com e sem DE. Como se pode ver na Tabela 2, todos esses
dominios desse instrumento tiveram um decréscimo em
suas médias em participantes com DE quando comparamos
com homens sem DE, exceto os dominios Limita¢ao por
Aspectos fisicos e Aspectos emocionais, que, mesmo o
participante possuindo essa disfunc¢do, permaneceu com a

média maior que em individuos sem DE.
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Tabela 1 - Crugamento entre disfungao erétil com as varidveis sociodemogrificas dos doadores de sangue. Centro de Hemoterapia e Hematologia

do Espirito Santo, 1itéria) ES, Brasil, 2013

Disfuncao erétil

Variaveis sociodemograficas Sem disfungio Com disfungéo p-valor
N(%) N(%)
Faixa etaria
18 a 29 anos 103 (44,6) 53 (41,4)
30 a 39 anos 74 (32,0) 41 (32,0) 0217
40 a 49 anos 46 (19,9) 23 (18,0)
50 a 59 anos 8 (3,5) 11 (8,6)
Relacionamento
Sim, namoro 67 (29,0) 55 (43,0) 0,007
Sim, casado/coabitacédo 165 (71,0) 73 (57,0)
Raga / Cor
Branca 66 (28,6) 31(24,2)
Negra 42 (20,3) 37 (28,9)
Amarela 11 (4,8) 10 (7,8) 0,242**
Parda 100 (43,3) 46 (35,9)
Indigena 7 (3,0) 4 (3,1)
Escolaridade
Fundamental incompleto 16 (6,9) 16 (12,5)
Fundamental completo 14 (6,1) 12 (9,4)
Médio incompleto 19 (8,2) 10 (7,8) 0.315
Médio completo 116 (50,2) 56 (43,8)
Superior incompleto 38 (16,5) 23 (18,0)
Superior completo 28 (12,1) 11 (8,6)
Fumante
Néo fuma 197 (85,3) 115 (89,8) 0.220
Ja fumou, mas parou 34 (14,7) 13 (10,2)
Estado civil
Solteiro 65 (28,1) 45 (35,2)
Casado 127 (55,0) 69 (53,9)
0,063**
Separado / Divorciado 7 (3,0) 4 (3,1)
Morando junto com companheira 32 (13,9) 10 (7,8)
Total 231 (100,0) 128 (100,0) -

*Teste exato de fisher; **Maxima verossimilhanca.

Com a comparac¢io entre os dominios da QV e a presenga
ou nio de DE na amostra, observou-se que o resultado
foi estatisticamente significante (p<0,05) em dois dominios
— Estado geral de saude (p-valor = 0,00) e Sadde Mental
(p-valor = 0,00). Com isso, pode-se dizer que individuos
sem DE possuem maiores escores desses dominios da QV.
Os outros dominios como Capacidade funcional, Limitacio

por aspectos fisicos, Dor, Vitalidade, Aspectos sociais

e Limitacdo por aspectos emocionais nao apresentaram

significincia estatistica.

Na analise multivariada, as variaveis Faixa etaria (50 a 59
anos), Escolaridade (fundamental incompleto e completo)
e Relacionamento apresentaram significincia estatistica

(Tabela 3).
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Tabela 2 - Estatistica descritiva dos dominios do SF-36 segundo a presenca da disfungio erétil em doadores de sangue. Centro de Hemoterapia
¢ Hematologia do Espirito Santo, Vitéria) ES, Brasil, 2013

SF36 Dis:r“é':ﬁ“ N “\"I:':r’ v:l':: P25 P50 P100  Média '::Z‘:;; p-valor
Capgcidade Sem 231 5,00 100,00 95,00 100,00 100,00 93,48 13,21 0415
funcional Com 128 0,00 100,00 90,00 100,00 100,00 90,31 17,46 '
Limitacso por Sem 231 0,00 100,00 75,00 100,00 100,00 87,45 23,99 0.277
aspectos fisicos Com 128 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 88,87 25,06 '
Dor Sem 231 10,00 100,00 61,00 84,00 100,00 76,10 22,75 0.068
Com 128 0,00 100,00 42,50 74,00 100,00 70,93 25,03
Estado geral Sem 231 30,00 100,00 62,00 82,00 100,00 78,10 20,72 0.000
de saude Com 128 10,00 100,00 50,00 72,00 87,00 69,00 22,01 '
Vitalidade Sem 231 20,00 100,00 65,00 75,00 87,50 74,96 16,16 0,031
Com 128 30,00 100,00 55,00 72,50 85,00 70,89 17,40
Aspectos sociais Sem 231 12,50 100,00 62,50 87,50 100,00 81,66 22,86 0.224
Com 128 12,50 100,00 50,00 87,50 100,00 78,03 25,18
o Sem 231 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 86,60 24,86
Aspectos emocionais 0,496
Com 128 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 86,72 26,57
. Sem 231 20,00 100,00 68,00 84,00 92,00 79,64 16,06
Saude mental 0,000
Com 128 28,00 100,00 60,00 76,00 88,00 73,15 17,55
Tabela 3 - Modelo de regressio logéstica. Centro de Hemoterapia ¢ Hematologia do Espirito Santo, Vitéria) ES, Brasil, 2013
Variaveis p-valor Odds Ratio Ajustado IC 95%
Saude mental 0,069 0,984 0,966-1,001
Estado geral de saude 0,110 0,989 0,975-1,003
Faixa etaria
18 a 29 anos - - -
30 a 39 anos 0,747 1,102 0,612-1,983
40 a 49 anos 0,826 0,922 0,446-1,904
50 a 59 anos 0,014 4,330 1,350-13,887
Escolaridade
Fundamental incompleto 0,026 3,383 1,135-10,084
Fundamental completo 0,019 4,065 1,257-13,151
Médio incompleto 0,273 1,912 0,600-6,091
Médio completo 0,325 1,546 0,649-4,683
Superior incompleto 0,356 1,586 0,596-4,221
Superior completo - - -
Estado Civil
Solteiro - - -
Casado 0,150 2,143 0,760-6,041
Separado / Divorciado 0,683 0,738 0,171-3,173
Morando junto com a companheira 0,454 1,565 0,484-5,057
Relacionamento
Sim, namoro 0,004 4,326 1,614-11,595

Sim, casado/coabitacdo - - -

*Teste de Homer-Lemeshow = 0,667 — 0 modelo se ajustou bem aos dados.
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Os individuos presentes na faixa etaria de 50 a 59 anos tém
um risco 4,3 vezes maior de ter DE do que os de idade
entre 18 a 29 anos.

Ja os participantes que possuem o ensino fundamental
(incompleto e completo) possuem um risco maior que 3,4
de apresentar DE do que aqueles com o ensino superior

completo.

O relacionamento foi outra variavel importante nesse
modelo, e os homens que estavam namorando possuem um
risco 4,3 maior de apresentar DE do que os que estavam

casados/ coabitacio.

Por fim, para um aumento de 1 ponto no escore do
dominio Estado geral de saude, ha uma reducao de 1,1%
no risco de desenvolver DE, enquanto para o aumento de
1 ponto no dominio de Satde Mental, hd a mesma reducao,
porém de 1,6%.

DISCUSSAO |

Constatou-se neste estudo a prevaléncia de 35,8% de
DE de acordo com o instrumento IIEF, que mensura a
prevaléncia e a gravidade dessa disfuncdo em diversas
populagées. A DE encontrada se dividiu de acordo com
sua gravidade em trés tipos: 29,7% de disfuncao leve, 1,4%
de disfungdao moderada e 4,4% de disfuncao completa.

A prevaléncia encontrada neste estudo se apresentou pouco
diferente da encontrada em outros estudos nacionais,
como os realizados em Santos (45,9% de DE)Y, em
Salvador (39,5% de DE)’ ¢ em estudo* realizado em nove
importantes cidades brasileiras (46,2% de DE).

O que poderia explicar essa diferenca dessas prevaléncias
sao as metodologias empregadas em cada um desses
estudos e as populagdes estudadas por cada um deles, uma
vez que nenhuns desses estudos tiveram como populacio-
alvo os homens saudaveis, além disso, o instrumento de

avaliacio da DE também nio foi o mesmo desta pesquisa.

Estudos™"” que utilizaram o mesmo método de abordagem
da funcao erétil dos participantes deste estudo, ou seja,
utilizaram o ITEF ou sua versio breve, também encontraram
uma prevaléncia dispar ao desta pesquisa. A prevaléncia

de DE encontrada em estudo' com pacientes atendidos

num servico de aten¢do primaria no Canadé se observou
49,4% dessa disfuncio, enquanto que na Dinamarca, em
estudo’® com pacientes de clinicas médicas de uma cidade
dinamarquesa, 53% dos homens apresentaram algum grau
de DE.

Possivelmente a inclusio de individuos a partir de
recrutamento em servicos de saide, como em ambulatorios,
em clinicas médicas ou em campanhas de saude, levaria ao
maior numero de casos de DE, uma vez que esses homens
provavelmente estariam com alguma queixa clinica que

afetaria sua funcio erétil.

A prevaléncia de DE se mostrou bem semelhante a desta
pesquisa quando a populagio—alvo pesquisada foram
homens saudaveis. Como em estudo'® realizado em
Portugal para estimativa da DE nesses homens, encontrou-

se uma prevaléncia de 32,8% de DE, segundo o IIEE.

Por outro lado, em pesquisa para associar a DE a fatores de
risco em asiaticos saudaveis, constatou-se uma prevaléncia
de 89% dessa disfuncio em uma comunidade rural

japonesa’.

Um estudo'” que determina a DE em homens doadores de
sangue aconteceu em um hospital filantrépico da cidade de
Sao Paulo. Essa pesquisa investigou a DE nesses doadores
com idade entre 40 a 60 anos, e encontrou, por meio do
mesmo instrumento que este experimento, uma prevaléncia
de 31,9% dessa disfuncio.

Embora a prevaléncia de DE tenha sido alvo de varios
estudos, os resultados ndo sao consensuais. Tal disparidade
pode ser atribuida aos diferentes instrumentos e
metodologias aplicados as populacoes estudadas, o que
além de dificultar estabelecer uma estimativa para essa
disfuncio, tornam dificeis as comparag¢Ges entre pesquisas.
Um dos motivos para que isso acontega pode ser atribuido
a maneira como sao feitas essas pesquisas, uma vez que
diferentes instrumentos e metodologias levam a resultados

distintos'®1%%,

Os resultados do impacto da DE na QV dos homens
deste estudo acompanhou o resultado da maioria dos

estudog®21:22:23.24

que avaliam essa relacido, uma vez que
também relataram que a presenga dessa disfuncdo diminui
as médias dos escores dos dominios de qualidade de vida

do SF-36.
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Estudos®* que incluiram homens que tiveram suas fun¢des
eréteis avaliadas e estavam submetidos a hemodialise
apresentaram suas qualidades de vida ainda mais afetada
pela presenca da DE.

Em estudo® realizado no Ceara, 42,4% dos participantes
apresentaram DE, o que representou uma queda na
QV dessa populagao, ja que todos os escores de QV
se mostraram menores naqueles com DE, quando
comparados com os homens sem essa disfuncao. Contudo,
dentre os dominios de QV, somente a dimensio Saude

mental apresentou significancia estatistica.

Em outro estudo®, também com pacientes em hemodialise,
a DE impactou na QV dessas pessoas. Ao utilizar o SF-
36 para mensurar essa QV, percebeu-se que os dominios
Satde mental, Aspecto emocional e Aspecto social se
apresentaram estatisticamente significantes, ou seja, a
diminui¢io dos escotres desses dominios esteve associada

a essa disfuncio.

Em estudo longitudinal® que durante trés anos acompanhou
1.456 homens com diabetes tipo 2 para verificar as mudancas
na QV provocadas pela presenca ou pelo desenvolvimento
da DE, percebeu-se que a ela esteve associada com o
agravamento na QV dos dominios Capacidade funcional,
Estado geral de saide e Aspecto social.

Em estudo® com 2.476 homens nio institucionalizados
na Espanha, observou-se que o aumento da gravidade
da DE diminuiu os escores dos dominios de QV do SF-
36, no qual o dominio Capacidade funcional esteve mais
intimamente ligado com essa disfun¢ao, embora todos os
outros dominios tenham sido afetados, embora em menor

grau.

Se a DE prejudica a QV, o tratamento dessa morbidade
leva a uma melhora nessa QV. Estudo™ em que homens
portadores de DE foram submetidos ao tratamento
com o medicamento citrato de sildenafil aponta que
eles apresentaram melhora em suas QV nos dominios
Capacidade funcional, Aspecto emocional e Estado geral

de saude.

Embora os estudos previamente mencionados sejam de
dificil comparagao por niao abordarem popula¢oes com as
mesmas caractetisticas e também por utilizarem diferentes
métodos de pesquisa, todos esses estudos indicaram que

existe um padrio claro de associa¢do entre a QV e a DE.
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A identificacio dos fatores socioecondmicos que se
relacionam com a DE sio essenciais para entender a
dinamica de que esses fatores possam ser risco para o
desenvolvimento dessa disfuncio®. Este estudo nio se
mostrou diferente, e se buscou a apreciacdo desses fatores

que se relacionam, ou nao, com a DE.

Entretanto, algumas condi¢bes de saude (uso de cigarro,
uso de medicacoes e presenca de doencas associadas)
que favorecem o aparecimento dessa morbidade foram
excluidas da analise por ndo atenderem ao objetivo desta

pesquisa.

Se por um lado essas condi¢oes de saidde foram retiradas
deste estudo, por outro, os oito dominios (Capacidade
funcional, Dor, Limita¢Ges por aspectos fisicos, Vitalidade,
Aspectos emocionais, Aspectos sociais, Saude mental
e Estado geral de saude) do instrumento de QV SF-36
entraram como variaveis independentes na comparacio
com a DE.

As variaveis raca e uso de cigarro pregresso nao preencheram
os critérios de inclusdo para entrar no modelo de regressio
logistica; dessa maneira, as variaveis do modelo foram:
faixa etaria, escolaridade, relacionamento e estado civil e os
dominios do SF-32 Estado geral de saude e Saude mental.

Ap6s a realizacdio da andlise multivariada, os fatores
associados a presenca da DE detectada pelo IIFE foram:
faixa etaria de 50 a 59 anos (OR = 4,3; 1C95% = 1,3 —
13,9); ensino fundamental (incompleto e completo)
de escolaridade (OR = 34; 1C95% = 1,3 — 10,1) ¢
relacionamento namoro (OR = 4,3; IC95% = 1,6 — 11,6).

Inicialmente, a idade, assim como a escolaridade (OR =
3,4), ndo apresentaram significincia estatistica na analise
univariada, entretanto ao lang¢a-la no modelo de regressio,
os individuos presentes na faixa etaria de 50 a 59 anos
apresentaram um risco de 4,6 vezes maior que aqueles
homens com idade entre 18 a 29 anos.

De maneira geral, os estudos'**¢

mostram que a idade eleva
tanto a prevaléncia quanto a severidade da DE porque, devido
ao aumento dessa idade, aumenta também a possibilidade de
ocorréncia das condi¢cdes que afetam a saide aparecerem e,

assim, comprometerem essa funcao erétl”.

Em outro estudo'” que avalia a disfun¢io erétil em doadores

de sangue, ndo se encontrou relagio entre essa disfungio
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e a idade; os autores justificam que essa nio associa¢do ¢
devido ao fato de a populagiao estudada ser considerada
saudavel e jovem, comparada a populagdes de outros

estudos'*°,

O nivel de escolaridade foi outra variavel que se mostrou
associada a essa disfuncao. Os achados deste estudo

corroboram os resultados de outros estudos>®

uma vez que
o risco da ocorréncia da DE aumentou significativamente

em homens com baixo grau de escolaridade.

Essa associa¢ido do baixo grau de escolaridade com a DE
pode estar relacionada nao s6 aos diferentes estilos de vida
que as pessoas de baixo nivel educacional adquiriam como
— o tabagismo, como o uso de drogas, a utilizacio de
medicamentos ¢ a ingestdo de alimentos nio saudiveis™—,
mas também pode ser que esses individuos tenham
menor acesso aos cuidados com a saude e apresentam
maior desconhecimento acerca da func¢ao sexual, além de
estarem impregnados de mitos, tabus e conceitos erroneos
prejudiciais ao desempenho sexual’.
relacionamento ¢ duas

A variavel composta

por
possibilidades: ou estd em um relacionamento do tipo
namoto, ou esta em um trelacionamento tal como casado/
coabitagdo, ja que neste estudo ndo foram incluidos os

homens sem nenhum tipo de relacionamento.

Dessa maneira, foram considerados os homens em estado
civil solteiro, aqueles em relacionamento do tipo namoro
e, obviamente, permaneceram sendo considerados estado

civil casado, os que estdao casados ou amasiados.

Essa explicacdo ¢ necessaria, pois na analise dos dados a
variavel estado civil foi composta por quatro possibilidades
(solteiro, casado, separado/divorciado e morando junto
com a companheira), o que fez com que essa variavel
perdesse poder de associa¢do devido as varias possibilidades
de resposta.

Expostas essas premissas, na andlise multivariada a variavel
relacionamento manteve sua significancia estatistica, isso
quer dizer que a DE tem 3,2 vezes mais risco de ocorrer

em homens solteiros do que em casados.

Em estudos no Canada' ¢ na Australia®, a prevaléncia de
DE se mostrou maior entre os homens solteiros do que

naqueles que estavam casados ou amasiados.

Nio ¢ possivel estabelecer relagio de causa e efeito entre
os estados civil solteiro e casado com a presenga de DE,
uma vez que o presente estudo avaliou essas condi¢Oes
simultaneamente e, dessa maneira, ndo ¢ possivel dizer
se os homens ficam solteiros devido a DE nem que essa

disfuncio fez com que esses homens fiquem solteiros.

Os dominios do SF-36, Estado geral de saude e Saude
mental, ndo apresentaram significancia dentro do modelo
de regressao logfstica, entretanto ndo significa que eles nao
estejam associados a presenca da DE, mas apenas que nido

acrescentam nenhuma informacio adicional.

A associagio da DE com o dominio Estado geral de saude
ja fora relatada na literatura®, porém ¢é dificil encontrar

estudos que relacionam essa disfungao com esse dominio.

A relagdo encontrada — que o aumento de 1 ponto desse
dominio, diminui em 1,1% o risco de ocorrer a DE — nio

se encontrou em outro estudo.

Esse dominio do SF-36 é composto por poucos itens para
mensurar a percep¢do subjetiva da satde, ao contrario dos
outros dominios desse instrumento que possuem maiot
especificidade® para detectar essas petcepgdes. Desse
modo, essa pouca especificidade pode dificultar elucidar a
associagao entre esse dominio e a DE nessa populacio e

em outras mais.

Dentre as limitacdes encontradas no presente estudo, pode-
se destacar a obtencdo de dados por meio de questionario
autoaplicavel, o que limita o relato dos sujeitos a avaliacdo
da presenca, ou nao, de condi¢oes médicas, uma vez que
o ideal seria a averiguacio clinica das queixas feitas pelos

participantes deste estudo.

Apesar de os pesquisadores favorecerem os participantes a
ficaram bem a vontade para participar, ou nao, da pesquisa
e também para responder aos questionarios, sabe-se que o
tema sexualidade ainda constitui um tabu na sociedade e
pode ser que os participantes tenham ficado constrangidos
com as perguntas ¢ nio foram francos suficientes em
suas respostas. Todavia, esse processo de questionamento
estimula os homens a autoperceberem sua funcao erétil e
faz com que tomem consciéncia do seu problema e procure

tratamento.

Ja existe um grande nimero de publicagdes que estudam

populagdes expostas aos fatores de risco da DE, e talvez
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seja a hora de buscar novas maneiras de elucidar esses
fatores de uma doenca tdo importante, mas a0 mesmo
tempo complexa. Dessa maneira, estudos com maior
capacidade de evidéncia cientifica se fazem necessarios

para elucidar a relacio da DE com seus determinantes.

CONCLUSAO |

Este estudo mostra que a prevaléncia de 35,8% de disfuncio
erétil na populacio estudada se apresentou associada
nao sé com o aumento da idade, a baixa escolaridade
e o relacionamento do tipo namoro, mas também que a
presenca dessa disfuncio fez com que todos os dominios
da qualidade de vida, exceto Limitacao por Aspectos fisicos
e Aspectos emocionais, apresentassem uma diminuicio na
média de seus escores.

Diante disso, pode-se perceber que os resultados
encontrados levam a crer que a DE impacta diretamente na

qualidade de vida de homens doadores de sangue.
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Matrluce Miguel de Siqueira?

Attitudes of professionals
from an Attention Center to
drug addicts about alcohol and
other drugs

ABSTRACT | Introduction:
Drug addicts have poor access to health
services and suffer from the lack of
preparation of professionals who serve
them. Objective: To survey the
attitudes of professionals at a Center
Jfor Psychosocial Care towards drug users
and how their perceptions impact their
practices. Methods: Six professionals
were interviewed using a denographic
questionnaire and a semi-structured
interview. Results: The group pointed
emotional burden, fear and work
environment as factors negatively affecting
their performance, while stressing that

a prejudice, stigma-free attitude is an
essential requirement for an effective
and positive working environment.
Conclusion: The combination of
experience in the area with proper
training contributed to turning some
negative attitudes into positive ones.

Keywords | Mental Health; Attitudes;
Training.

| Atitudes dos profissionais de
um Centro de Acolhimento para
Dependentes Quimicos sobre dlcool
e outras drogas

RESUMO| Introdugdo: A populagao que faz uso de drogas tem encontrado
dificuldade em acessar os servicos de saude, bem como tem sofrido com o
despreparo dos profissionais para atendé-los. Objetivo: Explorar as atitudes dos
profissionais do Centro de Acolhimento a Dependentes Quimicos e como elas
se configuram no cotidiano de suas praticas. Métodos: A amostra foi constituida
por seis profissionais que foram entrevistados utilizando-se um questionario
sociodemografico e um roteiro de entrevista semiestruturado. Resultados: O
grupo pontuou a sobrecarga emocional, o medo e o processo de trabalho como
desafios para a atuagao e destacaram a postura acolhedora e livre de preconceitos
como essenciais para o desenvolvimento do trabalho. Conclusdo: A associacdo
entre experiéncia adquirida na area, juntamente com as formagdes recebidas,

transformou algumas atitudes de cunho negativo em positivas.

Palavras-chave| Saide mental; Conhecimentos Atitudes e Pratica em Sadde;
Acolhimento.

'Centro de Atencdo Psicossocial dlcool e drogas, Prefeitura Municipal de Anchieta/ES, Brasil.
*Centro de Estudos e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas, Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitoria/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

O uso de drogas ilicitas e suas consequéncias mantém-
se como um assunto de interesse de todas as nacdes,
principalmente devido a constatacido de que a maior parte
dos usuérios de drogas nio tem acesso ao tratamento'. Em
2013, estima-se que uma em cada 20 pessoas, com idade
entre 15 e 64 anos, usou drogas, e isso representa um
aumento de 3 milhdes de pessoas, quando comparado ao
ano de 2012%

Além disso, pode-se averiguar a magnitude desse problema
a0 se analisar que um em cada 10 usudrios de drogas sofrem
de distarbios devido ao uso de substancias psicoativas
(SPAS) ou sdo dependentes delas. E estima-se que em 2013
a taxa de mortalidade associada ao uso de drogas ilicitas foi
de 40,8 6bitos por milhdo de pessoas na faixa etaria entre
15-64 anos®.

Laranjeira et al’ apresentaram no II Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas, realizado no Brasil, que a
taxa de consumo de maconha entre adultos foi de 5,8%;
estimulantes, 2,7%,; solventes, 2,2%; alucinégeno, 0,5%;
ecstasy, 0,2%0; heroina, 0,2% e cocaina 3,8%. E a prevaléncia
do consumo de crack nas regides metropolitanas do pais foi

de 0,81%".

Essa expansio do uso das diversas drogas reflete nos
sistemas de saide publica por meio de 6nus no que se
refere A prevengio, tratamento e reabilitagio'. E quando se
reporta ao tratamento, o acesso em nivel global tem sido
restrito, em que apenas um em cada seis consumidores
problematicos de droga sio contemplados. Isso se deve ao
fato de que diversos paises apresentam uma deficiéncia na

provisio desses servigos®.

No Brasil, além dos desafios encontrados perante o
consumo do alcool e tabaco, na ultima década vivencia-se
também a ampliacdo do fenémeno do uso do crack e suas
graves consequéncias. Assim, em 2010 o Governo Federal
implementou o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e Outras Drogas, que foi substituido pelo Programa

“Crack, é possivel vencer” em 2011%.

Dentre as a¢bes definidas nesse Programa, encontra-se a
oferta de vagas para formagao permanente de profissionais
da Rede de Atencao Psicossocial. Essa formacao fica sob
responsabilidade dos Centros Regionais de Referéncias

sobre Drogas (CRR) que funcionam em parcerias com

institui¢oes de ensino superior publicas. E ¢ dentro desse
contexto que o Centro Regional de Referéncia sobre Drogas
do Espirito Santo (CRR-ES) vem atuando em parceria
com os municipios de Vitéria e Vila Velha. O projeto
desenvolvido pelo CRR-ES tem como objetivo contribuir
com o propésito de formacido permanente dos profissionais
acima citados, uma vez que eles vém demonstrando pouco

pteparo pata atuar com usuarios de SPAS®.

Ademais, a falta de formagao nio se restringe apenas as
questdes técnicas/cientificas do cuidado, alcanca também
o plano das relacdes interpessoais e o estabelecimento/
manuten¢io do relacionamento terapéutico’. Assim, na
qualificacio desses profissionais é necessario ir além da
visdo diagndstica e farmacologica. Deve-se inserir nesse
processo de formagao, contextos sociais e de saude publica
porque, ao se analisar em uma perspectiva historica,
evidencia-se que o portador de transtorno mental sempre
esteve relacionado a uma conotagdo negativa, o que
contribui para a reproducido de esteredtipos e atitudes
estigmatizantes’.

De acordo com Bueno® atitude é um comportamento
ditado por disposicao interior, uma maneira ou conduta.
E Allport’ define atitude como um estado mental que ird
direcionar uma resposta da pessoa em relag¢io a determinada
situagdo ou objeto e os avalia por meio de aprovagio ou

desaprovacao'.

Com relagio as atitudes e percepgdes quanto aos usuarios
de alcool e a outras drogas, Barbosa e Souza'' afirmam que
para haver uma adequa¢do dos servicos para a aten¢do a
demanda desses usuarios ha de se compreender que o uso
e abuso de substancias psicoativas necessitam de cuidados

especificos e que fazem parte do campo de satde mental.

Nessa perspectiva, o governo do Estado do Espirito
Santo optou por criar o Centro de Acolhimento para
Dependentes Quimicos. Esse servico teve suas origens
na proposta do Plano Estadual sobre Drogas, instituido
em 2012, e suas acdes foram direcionadas através do
Programa Estadual de A¢oes Integradas sobre Drogas'.
HEsse servico é relativamente novo e apresenta uma
metodologia diferenciada dos outros servigos da rede de
atencio psicossocial, ao oferecer o acolhimento, triagem e

direcionamento para os servicos da rede.

Diante desse contexto, o presente trabalho teve como

objetivo explorar as atitudes dos profissionais do Centro de
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Acolhimento a Dependentes Quimicos que participaram do
curso de capacitagao “Intervencao Breve e Aconselhamento
Motivacional em Crack e outras drogas”, oferecido pelo
CRR-ES em 2014, e como elas se configuram no cotidiano

desses profissionais.

METODOS |

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério e
descritivo. A amostra foi constituida por seis profissionais
com diferentes formacdes. O critério de inclusdo foi a
conclusio do referido curso e foram excluidos aqueles
que ndo tiveram um aproveitamento minimo de 70% nas

avaliagdes e 75% de frequéncia na capacitagao.

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio

sociodemografico ¢ de um roteiro de entrevista
semiestruturado, aplicado entre outubro e novembro de
2015. As entrevistas foram gravadas e transcritas de acordo
com a autorizacio dos participantes da pesquisa. Esses
foram identificados mediante numeros e os depoimentos

foram explorados através de andlise de contetudo™.

O estudo foi submetido a avaliacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo e
foi aprovado sob o parecer n°. 732.798. Os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

autorizando a participac¢do na pesquisa.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Em relacao a idade dos entrevistados, houve variacio entre
0s 20 e 44 anos, e a média ¢ de 32,83, mediana 32 (Desvio-
padrdo = 8,54 anos). E no que se refere ao género dos seis
participantes, um (16,67%) era do sexo masculino e cinco
(83,33%) do sexo feminino. Com referéncia ao tempo de
experiéncia profissional, a variagdao foi de trés a vinte anos,
com uma média de 7,33, mediana 4,5 (Desvio-padrio=
0,86 anos). Ja o tempo de trabalho na area da Saude Mental
variou de trés a dez anos, com média de 2,83, mediana dois
(Desvio-padrao=1,6 anos).

Quanto a profissio dos participantes no Centro de

Acolhimento a Dependentes Quimicos, dois deles eram
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Assistentes Sociais, dois, Psicélogos e dois, Conselheiros
terapéuticos. Com relagdo a escolaridade, um possuia
Ensino médio Completo, um Ensino Superior Completo,
um Ensino Superior incompleto e trés pos-graduagao,
nivel Especializacdo. Dentre os que possufam pos-
graduacio, apenas um participante, era especialista na area

de dependéncia quimica.

ApOs caracterizar a amostra de estudo, serdo apresentados
os resultados obtidos nas entrevistas, os quais foram
organizados nos seguintes Eixos Tematicos: Vivéncias
Profissionais e suas praticas: Desafios e oportunidade;
Acolhimento: A importincia da inclusio diante de
contextos de atitudes estigmatizadoras; A educacio
profissional como estratégia para melhoria da qualidade da

atencio em saide mental.

Para se explorarem as atitudes dos profissionais, ha
que se levar em consideragdo suas vivéncias pessoais ¢
experiéncias profissionais. Assim inicia-se essa analise
com a investiga¢ao sobre “O que motivou a trabalhar com
usudrios de SPAS”.

Em relacio a oportunidade de trabalhar na area de saude
mental com usuarios de SPAS, os motivos foram diversos até
para um mesmo participante, no entanto, houve destaque
a0 interesse em conhecer melhor sobre a tematica, uma vez
que metade dos entrevistados nunca tinha trabalhado na

area. Dessa forma, um participante disse que:

Era nma curiosidade me aprofundar um pouco mais na drea,
eu nao tinha vivenciado especificamente trabalhar sé com
dependéncia quimica (participante 1).

Um entrevistado coloca como motivacio para atuagao
nesse campo a inquietacdo e o desconforto em relagao aos
poucos espagos destinados a atengao a essa populagio, bem
como a dificuldade de resolutividade e encaminhamento
por parte dos profissionais de outros setores. Desse modo,

pontua que:

Recebiamos demandas de pessoas com dependéncia quimica,

¢ a gente ndo tinha para onde encaminbar (participante 2).
Assim esse profissional acolheu a oportunidade como uma:

Possibilidade de fazer alguma coisa no estado que atendesse

as pessoas carentes que precisam do servio (participante 2).
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Cabe destacar aqui o relato de um dos profissionais que
colocou a sua vivéncia pessoal como um motivador para se

inserir na area de dependéncia quimica e conta que:

Eu vim do mesmo local, passei pelas mesmas coisas que as

pessoas que procurant o nosso servico passon (participante 6).

Além disso, aponta que essa experiéncia de trabalho o ajuda
no processo de manter-se abstinente pois,

[-..] quando en abrago alguém que chega ao servico, penso gue
ndo posso voltar, se voltar en vou vir aqui da mesma forma

qgute ele chegon; entdo vou ter essa balanga.

E acrescenta que o exercicio da beneficéncia também o

ajuda nesse processo ao
[-..] poder ajudar, fazer bem ao proximo (participante 6).

Em relagio aos desafios, eles elencaram a sobrecarga
emocional, bem como os aspectos referentes ao processo de
trabalho, no qual uma participante salienta que encarar e lidar
diariamente com a dor alheia, realizar uma escuta qualificada
das historias vivenciadas e ter de lidar com a impoténcia
diante da escolha do outro foram situa¢oes geradoras de

adoecimento tanto fisico quanto psiquico e narra que:

Vocé realmente tem que aprender a lidar com a dor |[...]
0 uso da droga mmuitas veges € uma opeao e ¢ um mundo
diferente daquilo que vocé tem, conviver com isso e se proteger
¢ realmente dificil (participante 1).

Vale destacar aqui um desabafo de uma Conselheira que,
diante da experiéncia vivenciada na instituicao, alcancou o
entendimento de que para melhor atender a essa parcela é
necessario nao se envolver emocionalmente e aprender a

lidar melhor com os préprios sentimentos e expressa que:

Infelizmente, com dependéncia quimica a gente nao pode ter
Sentimento’, porque a gente prejudica ele. A postura tem
que ser profissional, tem que wusar a razdo para ajudd-lo
(participante 5).

Uma pesquisa sobre as concepgoes dos profissionais, que
atuavam em dispositivos de aten¢do em saude mental
em Londrina, em relacdo as suas praticas, aponta que
a principal especificidade desse trabalho ¢é manter-se
emocionalmente equilibrado para evitar envolver-se nas

situacoes apresentadas pelos usudrios, uma vez que existe

uma sobrecarga emocional grande, a qual atua diretamente

sobre os aspectos somaticos’.

Athayde e Hennington' colocam que o fato de esse
trabalho ser imprevisivel, aliado a rotina de convivéncia
com situagbes limites provoca sofrimento  nos
profissionais. Desse modo, eles acabam desenvolvendo
defesas psicologicas para se protegerem do sofrimento, e
esquivar-se de realizar determinadas abordagens tem sido
uma defesa comum. Em meio a essa realidade, situacoes de

adoecimento sdo corriqueiras.

Dessa forma, emerge dos discursos a necessidade de se ter
um olhar atento a sadde fisica e mental do trabalhador. Um
dos participantes revelou que:

Nossa saside ali dentro nao foi cuidada, tinbamos varias pessoas
(trabalhadores) que eram usudrias em tratamento e que estava
ali no estresse, ds veges tinha pessoas (pacientes) que chegavam
ld com pedra, enfim uma série de coisas e essa atengdo nao foi
dada. En enchia o saco: gente presta atengdo, os caras estao ali
na frente lidando com aquilo todo dia, vamos tirar um dia da

Sermana para fager unmt grupo terapéutico nosso (participante 3).

Além disso, os participantes fazem destaque também ao
medo associado a essa populacio e ao preconceito que
rodeia a aten¢do aos usudrios de “drogas”. A vista disso,

salientam que:

Ficar livre dos preconceitos ¢ do medo ¢ muito dificil
(participante 1).

Muitos chegavam: I agressivos, ainda mais se via a menina
novinba, chegava querendo botar medo, ai comecava a conversar
com 0 caray ¢ ele ia baixando, via que ele tava sendo escutado. S¢
quem estd ali para ver para além do dedo queimado, da barba

suja, da aparéncia cadavérica (participante 3).

O medo ¢ algo comum nos relatos dos profissionais que
atendem essa populagio e se faz presente em varias ocasioes.
Gongalves”, em uma pesquisa com os profissionais da
rede socioeducativa ante o alcool, alcoolismo e alcoolista,
apresenta que 61,4% dos participantes acreditam que as
pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool tém
maiot propensio a torna-se violentas. Pinho'® observa que,
diante desse pensamento, a relacio profissional-usuario fica
prejudicada, em que conversa-se e toca-se pouco, as trocas
ficam comprometidas e afeta negativamente a qualidade da

atencao.
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Em relagio as oportunidades, os profissionais fizeram
destaque ao aprendizado no tocante a dependéncia
quimica, seja ele teérico ou pratico, além do préprio
aperfeicoamento enquanto ser humano. Dessa maneira,

um dos participantes exprimiu que:

Vocé aprende sobre sua pripria vida |...] vocé pensa que tem
um problema; ai descobre que seu problema nao é nada |...]
vocé ganha uma sabedoria, nma percepedo do outro, uma

experiéncia que nao estd em livro (participante 1).

Para entender melhor e conhecer sobre as atitudes dos
profissionais em relacio aos usudrios de SPAS, faz-
se necessario compreender como concebem a relacio
profissional-usuario, sua postura durante acolhimento,
abordagem e atendimento e suas perspectivas. Da analise
das falas pode-se concluir que a maioria, independente
da formagao, considera que é necessario apresentar uma

postura acolhedora ¢ livre de preconceitos.
Assim dois dos participantes disseram que:

Revestir de nenbum preconceito, aprender a ver o outro, nao
com o que esta mostrando, nao de aparéncia, mas com aquilo

que ele vai te contar (participantel ).

Primeiro olho a olho, como igual, a pessoa veio ali pedir sua
ajuda, vocé nao esti no nivel acima dela, vocé nao ¢ melhor
porque vocé esta tomado banbo, porque vocé tem a casa
(participante 3).

Essas posturas defendidas pelos profissionais acima veém
ao encontro da realidade vivenciada pelos dependentes
quimicos, e sobre isso Gongalves e Tavares'” destacam que
o medo do estigma tem sido uma barreira impeditiva de

acesso ao tratamento por parte dessa populacio.

Entretanto, apesar de os entrevistados defenderem uma
postura acolhedora, eles suscitaram momentos em que
foram de encontro a essas ideias, uma vez que cinco
dos participantes da pesquisa identificaram posturas
estigmatizantes em suas atitudes durante o periodo inicial
de trabalho no Centro de Acolhimento. Pontuaram que
levaram consigo alguns conceitos e informagoes adquiridas
por meio de vivéncias, midia, imprensa e mesmo pelo senso
comum existente nNos grupos em que convivem e com o
passar do tempo e com a experiéncia laboral conseguiram

despir-se dessas concepedes e mudar algumas atitudes.
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Outra parcela que esteve sob o olhar estigmatizante dos
profissionais que participaram da pesquisa foi a populagao
em situagao de rua. Os participantes 4 e 5 reconheceram
que, por determinado tempo, compartilhavam de ideias
baseadas no senso comum em que acreditavam setr o uso
de SPAS restrito a essa populagio e que nao nutria um
real desejo de mudanga. Corroborando com isso, um dos

participantes relatou que foi preconceituoso pois:
Eu achava que era sé morador de rua (participante 5).
E o participante 4 diz que:

Achava que eles estavam indo la 56 para arrumar um lugar
para dormir, depois fui vendo que tem muita gente que

realmente quer sair dessa situagdo (participante 5).

Assim, em um estudo com homens que faziam uso dos
servicos prestados pelo Centro de Referéncia da Populacio
de Rua de Belo Horizonte, encontrou-se que o uso de alcool
¢ o principal problema de saude mental associado a essa
populagao, em que 61,22% dos participantes apresentam

1", Além disso, cabe

uso de risco ou dependéncia de alcoo
destacar que numa pesquisa realizada por Botti et al.”
encontrou-se que o principal servigo frequentado pela
populagao em situa¢do de rua na cidade de Belo Horizonte
foram institui¢des de dependéncia quimica, demonstrando
assim um possivel desejo de livrar-se dessa condi¢do. Essa
informacao contrapoe a fala de um dos participantes e
aponta para o fato de essas pessoas estarem em situagao de

vulnerabilidade ndo determina que a realidade seja imutavel.

Silva, Frazdo e Linhares® apontam que o pteconceito social,
arraigado nas atitudes dos profissionais de saude, reafirma
praticas baseadas em diretrizes burocratica, dificultando o
acesso dessa populacao aos servicos de satde. Por outro lado,
existe o reconhecimento de que o individuo néo deixa de ser
um cidaddo por nao ter endereco e documentos. Dessa forma,
faz-se necessario compreender que o cuidado vai além da
técnica profissional e perpassa ao plano da qualidade humana,
a fim de haver uma maior compreensdo da pessoa, em busca

de desvelar o que traz de bom e o que pode ser melhorado.

Além disso, ao se ampliarem os questionamentos referentes
as atitudes e direciona-los a um plano macro, ao associar a
sociedade em geral e o usuario de SPAS, os participantes
relacionam o preconceito vivenciado por essa populagdo as
diversas formas de negligéncia sofrida por ela. Acreditam

que a mudanga de postura perante o dependente quimico
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¢ uma forma de contribuir para a melhoria da qualidade

da atenc¢ao que lhe € prestada. Assim sendo, pontuam que:

Sociedade tem sim o seu peso, mas ndo tem assumido isso [...]
tent olbado com o olhar preconceitnoso, con o olhar de esquece,
deixca pra l, ela banaliza (participante 6).

E aquela guestio do preconceito e esteredtipo, minha maior
angristia era ver isso num local em que eu ndo aceitava que
isso podia acontecer, sabe. Se muddssemos determinadas
atitudes, chamd-lo para a verdade das responsabilidades
dos seus atos |...]. A sociedade tem que ter nogio de que
determinados comportamentos e determinadas formas de agir

terao um reflexo (participante 3).

Em um estudo realizado com enfermeiros inseridos em
setvicos extra-hospitalares, Gongalves ¢ Tavares'” apontam
que a atitude preconceituosa em relacio ao individuo
pode ser um dos maiores danos que se possa causar a cle.
Em funcao disso, sustentam a necessidade de os servicos
de sadde realizarem atividades na comunidade sobre a

importancia do respeito e o acolhimento a diferenca.

Diante dessas falas, ¢ possivel compreender que se faz
necessario que a sociedade como um todo entenda que
a dependéncia quimica ndo é um problema somente do
usudrio, mas também uma questio social que atinge a
todos de forma direta ou indireta. Dessa forma, ha de se
abordar a problematica em uma visao holistica e considerar
os diversos desdobramentos do evento, sejam eles

econdmicos, politicos e /ou socioculturais®.

Neste topico sera evidenciada a formagao profissional
com base no proposto por Ceccim, Armani e Rocha®,
os quais dividem esse processo educacional em: educacido
formal — referente a formacio que proporciona uma
certificagdo especifica, estando o profissional habilitado a
exercer determinada atividade; e a educagdo profissional
— realizada durante a experiéncia no setor de trabalho, e
diz respeito ao desenvolvimento profissional que decorre
por meio de varias estratégias, dentre elas a educacio

permanente e o aperfeicoamento.

Dessa forma, quanto a educagio profissional, independente
do tempo de formacao, os relatos foram unanimes a respeito
da deficiéncia ¢/ou auséncia de abordagem durante o curso
de graduagio sobre a temidtica satide mental/ alcool, crack e

outras drogas. Assim um dos participantes relatou:

Sou formada ha muito tempo e nao tinha nenbuma formagio
especifica [...], hoje en nao sei, eston até por fora, mas a grade
melhoron muito (participante 1).

Um profissional de psicologia descreveu que no tocante a

formacao recebida:

O foco nao era na satide mental, como vocé esti compreendendo
aqui (transtornos relacionados ao uso de SPAs), nao é na
parte mais feia |... ], ndo foi dada a devida atengao, ficon muito
deficitdrio a nivel de universidade, en acabei aprendendo mais
sobre a temdtica na pratica, nos cursos que en fui fazendo por

Jfora (participante 3).

Em um estudo com professores do curso de graduagao
em enfermagem sobre o ensino em saude mental, foi
constatado que ele se sujeita aos valores advindo dos
docentes em relacio ao conteudo e aos paradigmas,
inclusive em relagio a pratica metodoldgica de ensino.
Os docentes indicaram como dificultador para o ensino
do cuidado o embasamento tedrico para se trabalhar a

prevencio ¢ promocao de saude na atencio primatia®.

Cantele, Arpini e Roso®, em um estudo sobte a atuagio de
psicélogos em Centros de Atengao Psicossocial, mostram
relatos que corroboram com as falas apresentadas acima
em que, apesar da formagao recebida, os profissionais estio
vivenciando um processo de mudanga no qual eles tém a
percepcdo de que o modelo de atencio tradicional ndo
comporta atender a demanda atual, ¢ buscam inovar em
suas praticas para prestar uma aten¢ao mais satisfatoria, por

meio da busca por uma qualificacio, seja ela formal ou nao.

Logo, como ja salientado acima, os profissionais inseridos
na saide mental sdo penalizados por uma formagio
fragilizada e, ao inserit-se no mercado de trabalho,
deparam-se com uma gestdo dos servicos que também
nao focam na melhoria dessas fragilidades. Assim sendo, a
gestdo de formacao nao tem sido compreendida como uma
atividade meio para o alcance das metas de sadde, porque
nao tem sido orientada para as politicas de gestdo setorial

ou direcionadas aos servicos de saude®.

Diante dessa realidade, para amenizar esses desafios da
educacio em saude, no ambito do Sistema Unico de Saude,
propde-se a educagdo permanente, a qual busca atuar
nas demandas do trabalhador com base em sua realidade
e necessidades, visando ao desenvolvimento de um

profissional polivalente, qualificado e treinado™.
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Oliveira, Leme e Godoy® apontam que uma questio
pertinente apresentada pelos participantes em sua pesquisa
foi a necessidade de criacdo de espaco, na rotina de servigo
para a realizacio de capacitagOes e educacdo permanente.
Esse consenso dos profissionais vem ao encontro do que foi
exposto pelos entrevistados quando questionados sobte o
processo de educagdo permanente, ja que eles se queixaram
de falta de espago temporal para realizacdo dessas atividades
devido ao excesso de trabalho, como consequéncia da grande

demanda por atendimento diariamente:

Além do curso do CRR, faziamos cursos online também,
0 tempo era muito curto, como era porta aberta, era o dia
inteiro. Outra complicacao é que vocé nao podia tirar todo o
grupo, entdo eles iam fazendo de grupo em grupo para nao
atrapalbar o andamento da demanda (participante 1).

A gente queria ter criado nm grupo de estudo ¢ discussao de
caso ali dentro, mas nao tinha tempo, porque nas reunides
que aconteciam na sexta-feira era quebra-pan, todo mundo
estressado (participante 3).

Os relatos acima mostram uma ideia incipiente da equipe
em realizar momentos de educacio permanente patra
aprimorar o servio. Além disso, destacaram as varias
oportunidades que tiveram para realizar capacitagoes e
aperfeicoamentos e assim dar continuidade a formacio
permanente, no entanto ¢ evidenciada a sua dificuldade

devido a excessiva carga de trabalho.

Dessa forma, em relagao a rede de aten¢io aos usudtios
de substancias psicoativas tém-se vivenciado, como
consequéncias, as caréncias na formacao dos profissionais,
o déficit na prestacdo de cuidados. E, ao contrario da atual
realidade, ao se investir na formacio busca-se estender
essa rede, sendo, portanto, uma atividade-meio para se
atingir um objetivo maior, que é ampliar a acessibilidade ¢ a

oportunidade de tratamento®.

CONCLUSAO |

Com este estudo observa-se que, apesar de o Centro
de Acolhimento ser um servico especializado para
atender as demandas advindas da dependéncia quimica,
os profissionais relataram que na fase de implantacdo
do servico

apresentaram  atitudes estigmatizantes e

demonstraram em suas falas certa inseguranga quanto ao
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conhecimento para atuar na area. Essa realidade pode ser
um reflexo da estrutura curricular de formacao profissional
que aborda a tematica superficialmente, aliada a politicas
publicas ainda incipientes e ao pouco dialogo entre o poder
publico e a populagio com informagdes consistentes a

respeito da tematica.

Por outro lado, observou-se que com a atuagio no
Centro de Acolhimento, as experiéncias transformaram
algumas atitudes de cunho negativo em positivas, o que
¢ extremamente relevante, pois transmite a percep¢io da
possibilidade de melhoria na atencdo a essa parcela da
populagio. E possivel também afirmar, que parte dessas
mudangas ¢ fruto dos processos de formagao ofertados aos
mesmos durante o perfodo de trabalho na institui¢ao, bem

como as formagdes adquiridas anteriormente.

Assim, cabe salientar que para haver uma melhoria na
qualidade da atengdo a essa populagdo, faz-se necessario
uma aproximacio entre poder publico e a sociedade em
geral, de forma dialogada e comprometida com a causa.
Pois a atitude dos profissionais reflete a postura de uma
sociedade mal informada, de processos de formacio
desarticulados da realidade vivenciada no pafs e das

politicas publicas deficientes.
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Validation Study Assessment
Questionnaire: Evaluating
physical activity in children

ABSTRACT | Introduction:
Measuring physical activity (PA ) in

the context of epidemiological research

is important, but the instrument used

mnst be validated. Objectives: to validate

a questionnaire for assessing Physical
Activity (PA) in children. Methods:
Data from PA of children aged 9-10 years
were measured by two methods: pedometer
and questionnaire. Validity fests were
performed using Pearson’s correlation and
Kappa’s concordance methods. Results:
107 children were enrolled .Correlation
between methods ranged from 0.20 to
0.27(p <0.05). In the analysis of
concordance it was observed that Kappa
ranged from 0.17 to 0.28. A reasonable
degree of agreement was found between the
questionnaire variables and the pedometer,
which is very significant. Conclusion:
The questionnaire presented relative validity
and as such it may be used to evalnate the
level of PA in children, since it managed to
classify individuals into different levels of
PA; therefore, 1t may also be recommended
Jfor use in population studies with similar
characteristics.

Keywords | |alidity; Physical Activity

Questionnaire.

| Validaciio do Questiondrio de Avaliactio
da Atividade Fisica em Criancas

RESUMO| Introdugdo: A afericio da Atividade Fisica (AF) no contexto
da pesquisa epidemiolégica é importante, porém, o instrumento utilizado deve
ser validado. Objetivo: Validar um questionario de avaliacio da AF de criangas.
Métodos: Criancas de nove e 10 anos usaram sensor de movimento pedémetro
por trés dias consecutivos. Pais/tesponséveis responderam a um questionatio sobre
AF da crianca. O nivel de AT dos participantes foi identificado, e para comparagao
entre os métodos (pedometro e questionario) foram realizados testes de correlacdo
de Pearson e concordancia Kappa. Resultados: Foram avaliadas 107 criancas. A
correlacio entre métodos variou de 0,20-0,27 (p<0,05). Na andlise de concordancia
foi observado Kappa variando de 0,17 a 0,28. Os resultados evidenciaram razoavel
grau de concordancia entre as variaveis, porém significativas. Conclusiao: O
questionario apresentou validade relativa e pode ser utilizado para avaliacio da AF
de criangas, sendo seu uso recomendado em estudos populacionais com criangas
de caracteristicas semelhantes.
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INTRODUGAO |

Embora conhecida a enorme contribuicio da atividade
fisica sobre a saude, o estudo desse fenOmeno nao é
uma tarefa metodologicamente facil, especialmente
entre criancas. Medir a atividade fisica de forma acurada
em grupos populacionais especificos ¢ dificil, ainda que
necessaria. Para essa afericio tem sido usada uma ampla
variedade de instrumentos, embora ndo contemplem todas
as suas dimensdes, o que dificulta ou até impossibilita as

comparagdes entre os estudos’.

Os métodos diretos, com utilizacio de detectores ou
de sensores de movimento sio tecnologicamente mais
sofisticados e nio interferem na rotina do avaliado®. Além
disso, por serem praticos e confidveis, alguns podem
set usados como referéncia para validar questionarios’.
Contudo, seu uso € limitado em estudos populacionais,

devido ao elevado custo.

Um dos instrumentos utilizados para quantificar a
atividade fisica, o pedémetro teve seu uso aumentado na
Ultima década’, e ele é uma das poucas formas de avaliagio
da atividade fisica com um padrio métrico, os passos/
dia’. Além disso, afere a caminhada, que ¢é a atividade
fisica mais comumente relatada’, e isso faz com que seja
uma alternativa pratica para avaliar o volume de atividade
fisica’. No entanto, o pedémetro nio ¢ sensivel a todas as
atividades, por exemplo, as atividades aquaticas, o ciclismo

€ os treinos com peso®.

Em relacio as medidas indiretas, os métodos baseados em
relatos sdo as ferramentas de mais baixo custo e faceis para
coletar dados sobre a atividade fisica de um grande nimero
de pessoas em curto espaco de tempo’. O questionatio
tem sido utilizado em estudos epidemiolégicos para
mensuragdo da atividade fisica da populagdo adulta por
questdes logisticas, financeiras'’, e de facilidade de aplicagio
em grande numero de pessoas''. Para a pesquisa sobre
atividade fisica na populag¢ao infantil, também ¢ necessario
haver um questiondrio que seja valido e especifico patra a

faixa etaria estudada.

O objetivo deste estudo foi validar um instrumento de
avaliacdo da atividade fisica em criangas, tendo em vista
a sua necessidade e importancia no contexto da pesquisa
epidemiolégica. Tal ferramenta engloba varios dominios da
atividade fisica, como deslocamento, esporte e atividades de

lazer, além de abordar outros aspectos do comportamento
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das criancas, como o lazer sedentario (assistir a televisao,

usar computador e jogar video ganze).

METODOS |

A amostra foi constituida por 126 escolares com idade
entre 9 e 10 anos, provenientes da regido Metropolitana da
Grande Vitoria/ES. Os critérios de inclusdo na pesquisa
foram: estar matriculado em escola publica ou privada,
idade entre 9 e 10 anos e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) assinado. O critério de exclusio
foi estar inabilitado para a pratica de atividade fisica. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), sob o nimero de registro 144/10.

O questionario abrange questdes sobre a atividade fisica
habitual das criangas, respondido pela mae ou pelo
responsavel pela crianca. E composto por 17 questdes,
sendo 5 sobre o modo e o tempo de deslocamento para a
escola, 3 sobre o tempo gasto em atividades fisicas de lazer,
com e sem instrutor, e 6 sobre o tempo gasto em atividades
de lazer sedentario como assistir a TV, jogar video game ou

usar computador.

O tempo total semanal de atividade fisica foi calculado
somando o tempo semanal gasto com todos os dominios
do questionario (deslocamento, esporte, brincadeira ativa).
Foram consideradas ativas as crian¢as que acumulavam
300 minutos ou mais de atividade fisica semanal, e
insuficientemente ativas aquelas com menos de 300
minutos de atividade fisica semanal com base no critério
apresentado pela World Health Organization'

Para testar a validade do questionatio, foi utilizado o
pedémetro (marca Yamax Digi Walker - SW 700®) como
método de referéncia. Cada crianca foi monitorada durante
trés dias, sendo um dia do fim de semana ¢ dois dias da
semana. Foi orientado o uso do aparelho desde o momento
em que a crianca acordava até a hora de dormir, e as
informagoes do numero de passos registrados ao final de

cada dia eram transferidas para uma ficha.

A classificacao do Nivel de Atividade Fisica (NAF) obtida
pelo peddémetro foi baseada no critério internacional', na
qual os autores encontraram que a traducdo de 11.000 passos

para meninas e 13.000 passos para meninos equivalem a
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60 minutos de atividade fisica em criancas. Com isso, os
passos registrados pelo pedometro foram convertidos em
tempo de atividade fisica (minutos/semana).

A normalidade das variaveis continuas foi verificada pelo
teste  Kolmogorov-Smirnov, ¢ o coeficiente de Correlacio
de Pearson ou de Spearman foi usado para verificar a
associacao entre as variaveis de atividade fisica, estimadas
pela média dos trés dias de uso do pedometro, as médias
obtidas pelo questionario. A interpretacao do coeficiente
de correlacio foi baseada na seguinte classificacdo: r = 0,10
— 0,30 (fraca), 0,40 — 0,60 (moderada) e 0,70 até 1 (forte)™.

A analise de concordancia verificou a habilidade dos
métodos (peddémetro e questionario de atividade fisica)
para classificar os individuos segundo niveis de atividade
fisica por meio da andlise de concordancia pelo Kappa e
Kappa ponderado e o dltimo leva em conta a concordancia
exata ¢ as classificacoes proximas. Para tanto, foi feita a
categorizacao das variaveis de atividade fisica (tempo de
atividade fisica semanal e numero de passos diarios) em tercis
de nivel de atividade fisica, segundo estimativas da média
de trés dias de pedometro e do questionario de atividade
fisica. A relativa forca de concordancia foi interpretada de
acordo com a escala de classificagdo para Kappa: 0,00-0,20
pobre, 0,21-0,40 razoavel, 0,41-0,60 moderada, 0,61-0,80
consideravel e 0,81-1,00 quase perfeita.

Para o calculo da concordancia adjacente, considerou-
se o percentual de individuos classificados em tercis
contiguos ao tercil da concordincia exata. A discordancia
foi constatada pelo percentual de individuos classificados
em tercis opostos. Os procedimentos de analises foram
realizados no soffware Statistical Package for the Social Sciences
(versao 17.0), considerando-se um nivel de significancia de

5% (p < 0,05).

RESULTADOS |

De um total de 126 criancas participantes da pesquisa,
19 foram excluidas das andlises por erro no registro
das total de
atividade fisica semanal igual a zero, horas de atividades

informagdes do pedometro, tempo
registradas superiores as 24h do dia e criangas com
incompatibilidade entre os registros do pedémetro e os
do questionario. Assim sendo, a amostra final contou

com 107 participantes, ¢ a perda amostral foi de 15,2%.

Todos os participantes deste estudo eram domiciliados
na regidao metropolitana da Grande Vitoria. A maioria era
do sexo masculino (55,1%), estudante de escola publica
(74,8%), estado nutricional adequado (57%), das classes
socioeconémicas C e D (53,5%) e de cor niao branca
(80,4%). Sobre a escolaridade das maes, 50% possuiam o
ensino médio completo, 67,3% estavam empregadas, ¢ a

maioria (73,1%) nao praticava atividade fisica regular.

O modo de deslocamento para a escola mais frequente foi
a pé (53,3%), assim como o seu retorno (61,7%). Segundo
relato das mies, quase todas as criancas assistiam a
televisdo diariamente (99,1%), grande parte nao jogava video
game todos os dias (65,4%), e a maioria usava computador
diariamente (73,8%). Aproximadamente um terco da
amostra participava de alguma escolinha esportiva. Entre
os esportes praticados pelas criancas, o futebol foi o mais
citado (n=19), seguido pot ballet/ jazz/danca (n=8), natacio
(n=7), artes marciais/capoeira (n=0), ginastica olimpica,

volei e handebol.

Na Tabela 1 sdo apresentados as médias e os desvios-padrao
das variaveis de atividade fisica relatadas no questionario
e as obtidas a partir do pedometro. Verificou-se que, em
média, as criangas estudadas gastavam aproximadamente
3h assistindo a televisao, quase 2h usando o computador
e jogando video game. Somando as trés atividades (televisao,
video game ¢ computador), as criancas gastavam um total de
5h nesse tipo de atividade, denominada neste estudo como

tempo total de tela.

Por meio do registro do pedémetro, observou-se que a
média do nimero de passos das criancas foi de 12.684
passos/dia, ¢ o tempo total de atividade fisica praticada foi
em média 441 min/semana (7,4 h/semana) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as correlagdes entre as estimativas
geradas pelo pedometro e pelos dados do questionatio
que mostrou uma correlagio pobre, porém significativa
entre o tempo de atividade fisica semanal registrado pelo
pedémetro e o tempo de atividade fisica semanal registrado
pelo questionario (1=0,25; p=0,01). Quando realizada a
correlagao entre o nimero de passos ¢ o tempo de atividade
fisica do questionario, pode-se observar pobre correlacio e
significativa (1=0,27; p= 0,00). As demais variaveis ndo se

correlacionaram.

Ainda segundo a Tabela 2, o tempo de atividade fisica do

pedometro apresentou correlagdo inversa e significante
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Tabela 1 - Varidveis referentes a atividade fisica relatadas no questiondrio e obtidas a partir do pedimetro em criancas de 9-10 anos. Grande
Vitéria/ ES, 2011

Variavel N Média £ Desvio-padrao Mediana Minimo Maximo

Dados Questionario

Tempo TV (min/dia) 106 196 + 113 180 30 600
Tempo video game (min/dia) 37 105+ 73 90 20 360
Tempo computador (min/dia) 79 103+73 60 10 270
Tempo total de tela (min/dia) 107 307+ 160 270 60 780
Horas de sono /dia 106 8,7+13 8 4 12

Tempo deslocamento (min/sem) 71 92 £ 65 80 15 450
Tempo de esporte (min/sem) 35 150 + 69 120 60 360
Tempo brincadeira ativa (min/sem) 106 882 + 88 840 105 2520
Tempo total de AF (min/sem) 107 971 £ 627 920 100 2690

Dados pedometro

Numero de passos/dia 107 12684 + 4684 11764 3652 31140
Tempo total de AF (min/sem) 107 441 + 157 423 118 1019

DP, desvio-padrao; AF, atividade fisica; Sem, semana; Min, minutos.

Tabela 2 - Cocficiente de Correlagio de Pearson ¢ de Spearman entre as estimativas geradas pelo pedometro e pelos dados do questiondrio.

Grande Vitéria/ ES, 2011

Variaveis Coeficiente de Correlagao (r) p-valor

Tempo AF pedometro

Tempo deslocamento semanal (min) 0,05 0,63
Tempo esporte semanal (min) 0,09 0,34
Tempo total atividade fisica (min/semana) 0,25* 0,01
Tempo video game (min/dia) -0,07* 0,69
Tempo TV (min/dia) -0.08 0,43
Tempo computador (min/dia) -0,23 0,04
Tempo total de tela (min/dia) -0,21 0,03

Numero de passos

Tempo deslocamento semanal (min) 0,06 0,54
Tempo esporte semanal (min) 0,17 0,08
Tempo brinca ativamente (min/dia) 0,21 0,03
Tempo total atividade fisica (min/semana) 0,27* 0,00
Tempo video game (min/dia) -0.08* 0,64
Tempo computador (min/dia) -0,24 0,03
Tempo total de tela (min/dia) -0,17 0,08

*Coeficiente de Correlacédo de Pearson.
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Tabela 3 - Valores da concorddncia entre os métodos de estimativa do NAE; utilizando o parimetro do tempo de atividade fisica do pedimetro e o

nilnero de passos como miétodos de referéncia, Grande Vitdria/ ES, 2011

Método Testado Kappa Kappa ponderado p
Tercil Tempo AF total questionario (min/sem)? 0,08 0,16 0,27
Tercil Tempo AF total questionario (min/sem)® 0,15 0,28 0,03*

Andlise realizada em tercil; AF (atividade fisica); *p<0,05; *método de referéncia usado foi o tempo de atividade fisica gerado pelo pedémetro; ® método

de referéncia usado foi o niUmero de passos.

Tabela 4 - Validade do questiondrio de atividade fisica. Grande Vitéria/ ES, 2011

Variaveis w o e
Exato Adjacente Discordancia
Tempo AF (min/sem) 44 .4 39,6 16,0

com o tempo de computador (r= -0,23; p=0,04) e com
o tempo total de tela (r= -0,21; p=0,034). Ja o numero
de passos, com os dados gerados pelo questionario, teve
correlagao significativa com o tempo de brincadeira
(r=0,21; p=0,03) e correlacio inversa e significativa com o
tempo de computador (r= -0,24; p=0,03).

Os valores de concordancia sao medidas de desempenho
utilizadas na avaliagdo entre métodos. Para o emprego
dessa andlise, faz-se necessaria a adocao de um método
definido como padriao de referéncia, que determinara o
verdadeiro NAFE.

Para analise da concordancia entre os métodos de avaliacio
do NAFE, questionirio e pedoémetro, a variavel dos dois

métodos, tempo de atividade fisica foi dividida em tercis.

A categorizagdao dos participantes em tercis de tempo de
AF total pelo questionario e pelo pedémetro mostrou um
valor de kappa ponderado indicativo de pobre concordancia

(Kappa ponderado=0,16) (Tabela 3).

Pode-se observar também na Tabela 3 que existe razoavel
concordancia entre os dados do questionirio e os do
pedoémetro, mas significativos. Ao analisar o tercil do
nimero de passos versus o tercil do tempo de AF total
do questionario, foi encontrado um valor de Kappa= 0,15,
p<0,05. O valor do Kappa ponderado foi melhor para o
tempo de AF total (Kappa ponderado= 0,28), mostrando
concordancia razoavel entre os métodos. Ainda em
relacao a classificacio em tercis, os resultados mostraram
que aproximadamente 83% dos participantes foram

classificados no mesmo tercil ou no tercil adjacente, sendo

suas respostas concordantes nos dois métodos analisados

(Tabela 4).

DISCUSSAO |

Descreve-se aqui o processo de validagio de um
questionario de atividade fisica para criancas de 9 ¢ 10 anos
de idade, usado em investigacdo epidemiolégica realizada
no estado do Espirito Santo®. As perguntas foram aplicadas
as maes ou cuidadoras das criancas estudadas, tendo em
vista as dificuldades encontradas no pré-teste realizado em
uma das escolas do mesmo municipio. Ha evidéncias de
que criangas, especialmente quando muito jovens, tendem
a omitir suas atividades, apresentam dificuldade para
determinar a intensidade da atividade, possuem fraco senso
de duracio dessas atividades e a motivagao para responder

as perguntas ¢ baixa'®.

A populagio estudada foi composta por participantes que
preencheram os critérios de inclusao e aceitaram participar
do presente estudo. Trata-se, portanto, de uma amostra de
conveniéncia. Esse tipo de amostra pode ser uma limitacdo
em alguns estudos, porém neste trabalho o objetivo era
estudar a validade de um questionario de avaliacio da
atividade fisica, ndo constituindo um problema real. O
valor da amostra consiste no fato de ser proveniente da
populagao estudada.

As variaveis relacionadas a atividade fisica mostraram um

tempo médio maior quando comparadas com estudos

17,18

semelhantes'”"®, assim como o tempo total de tela'”. Ao se
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avaliar o nivel de atividade fisica das crian¢as desta amostra,
por meio do questionario, observou-se que o percentual de
criangas ativas insuficientes foi menor que os encontrados
na literatura para adolescentes', em que 11,2% das ctiancas
foram classificadas como ativas insuficientes baseadas na
recomendacio internacional. Ja o NAF das criangas obtido
pela medida objetiva registrou maior percentual de criangas
ativas insuficiente, 49,5%. Essas disparidades podem ser
esclarecidas pelas diferentes caracteristicas da populacdo
estudada entre os estudos mencionados e sugerem que os
instrumentos adotados para mensurar o nivel de atividade

fisica influenciaram nesses valores distintos.

Ao analisar a validade do instrumento para avaliacio da
atividade fisica em criangas, observou-se correlagio pobre
entre o tempo de atividade fisica obtido pelo questionario
e as variaveis estudadas e as obtidas pelo pedémetro
(método de referéncia). Resultados semelhantes foram
encontrados por Bielemann et al.?’ que testaram a validade
do questionario holandés de atividade fisica (NPAQ) em
criangas brasileiras de 4 -11 anos de idade, com o uso do
acelerometro como método de referéncia, encontrando
coeficiente de correlacio de Pearson de 0,27. Ao testar
a validade de um recordatério 24h de atividade fisica em
adolescentes australianos, observaram-se correlagoes que
variaram de 0,29 a 0,34 entre as variaveis do questionario e
do pedometro?.

Correlagoes superiores foram encontradas por Ishikawa-
Takata et al?(r=0,42), ao usatem a 4gua duplamente

marcada como padrio-ouro.

Os resultados deste estudo nio foram diferentes dos
demais com o mesmo proposito, demonstrando a
fragilidade dos questionarios em avaliar o nivel de atividade
fisica de criancas. Tal fato pode ser atribuido também a
complexidade da avaliacio da prépria atividade fisica.

No Brasil, semelhante correlagao (1=0,22-0,24) foi
encontrada por Nahas et al.'’ ao analisatem a validade
do Questionario Saude na Boa em adolescentes e jovens,
utilizando também o pedémetro como método de
referéncia, sem diferenca significativa. Pardini e col”
também encontraram valores de correlacdes similares
(t=0,24) ao testarem a validade do IPAQ em 43 jovens
adultos, com idade entre 20 e 34 anos, usando como
método de referéncia o sensor de movimento Computer
Science e Aplications (CSA) durante sete dias.
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Ainda sobre a validade do questionario testado, como
era esperado, foi possivel demonstrar coeficientes de
correlagbes fracos e inversos entre os dados gerados por
meio do pedémetro e o tempo despendido no computador.
Situacio idéntica pode ser observada entre o tempo de
atividade fisica obtido pelo pedémetro e o tempo total de
tela neste estudo, assim como no de Trost et al.?'. Assim
sendo, justifica-se a utilizagdo do tempo de tela como
marcador do baixo nivel de atividade fisica.

Também foi possivel observar neste estudo uma correlagao
significativa entre o tempo gasto com brincadeiras ativas
e o nimero de passos registrados pelo pedémetro. Essa
relagdo ja era esperada, pois essa atividade foi a que mais
contribuiu com o tempo total de atividade fisica obtido
pelo questionario. Alguns autores sugerem que as criancas
participam mais de atividades moderadas a vigorosas
quando passam mais tempo em atividades nao estruturadas,
e a maior parte das atividades realizadas pelas criangas
ocorre fora do ambiente escolar. Isso pode ser confirmado
também pelo estudo de Mota et al.”? o qual mostrou maior
numero de atividades realizadas por criangas durante os

periodos de recreio e ap6s a escola.

validade e a

de avaliacio de

Uma revisdo sistematica sobre a

reprodutibilidade de

mediadores potenciais de atividade fisica em criancas com

instrumentos

idade de 8-12 anos, encontrou o coeficiente de correlacio
de Pearson entre 0,06 e 0,83 e concluiu que a validade
concorrente, fornecedora de detalhes importantes sobre as
propriedades psicométricas de um instrumento de atividade
fisica, é raramente analisada, sendo que a qualidade desse
tipo de estudo ¢ pobre, provavelmente pela dificuldade
em se validar as medidas pela falta de um padrio ouro
para medir as quatro dimensoes da atividade fisica: tipo,

intensidade, duracio e frequéncia*'.

As correlacdes entre o questiondrio do Estudo SAUDES e
as medidas objetivas de AF foram confirmadas quando os
dados foram categorizados, fornecendo mais suporte para
classificacdo e distribuicdao dos individuos quanto ao nivel
de atividade fisica, de acordo com o tempo de atividade

fisica.

Quando realizada a andlise da concordancia entre os
métodos, utilizando o nimero de passos como referéncia,
obteve-se melhor grau de concordancia com a varidvel
tempo de AF, o mesmo grau de concordancia encontrado

por Barros et al.”® ao avaliarem criangas brasileiras de faixa
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etaria semelhante. Situacido diferente foi mostrada por
Guedes et al.* que encontraram em adolescentes valores
de kappa menores que os encontrados aqui. Além disso, os
percentuais de concordancia dos dois métodos encontrados
no presente estudo coincidem com os achados em outros

12627

realizados no Brasil*>*’, mostrando que as respostas entre

os instrumentos sao concordantes.

Foi observada, também, uma tendéncia do questionario
superestimar o tempo despendido em AF, principalmente
em relacdo ao registro do tempo total. Possivelmente esse
fato esta vinculado ao relato das mies no que diz respeito
as brincadeiras ativas realizadas pelas criangas no decorrer

do dia.

As atividades fisicas realizadas pelas criancas, muitas vezes,
ndo sdo estruturadas, mas intermitentes, o que implica
dificuldades em sua mensuracio, além das relacionadas ao
fato de os adultos se recordarem com menor precisio das
atividades realizadas pelas criancas®™ e pela grande vatiagio
no padrio de atividade durante o dia, podendo os trés dias
avaliados nesta pesquisa serem insuficientes para refletir o

nivel de atividade fisica das criancas.

Outra explicagio possivel ¢ a falta de capacidade do
pedometro para registrar todas as atividades fisicas, levando
a subestimacio do numero de passos. Também ¢é uma
limitacdo importante a incapacidade do préprio método
de referéncia de mensurar atividades realizadas dentro
d’4gua, o que nesta pesquisa pode ter contribuido para as
subestimagoes dos passos de sete criangas que praticam a
natagdo, ja que o aparelho deve ser retirado durante essa
atividade.

A validade de medidas de atividade fisica em jovens, embora
relativa, € necessaria e fundamental para maior compreensio
desse fato nos estudos que visam ao monitoramento ¢ a
vigilancia dos fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas na populagao. Na avaliacio de intervengdes no
estilo de vida para prevenir doengas cronicas, por sua vez,
faz-se necessaria a utilizacdo de instrumentos capazes de

identificar diferencas nos niveis de atividade fisica.

Outra limitagao foi o pouco tempo para a familiarizacao das
criangas ao pedoémetro, visto que um perfodo maior antes
da utilizagao do aparelho poderia ajuda-las a se sentirem
mais confortiveis, minimizando a probabilidade dos
efeitos reativos e a tendéncia a aumentar o comportamento

ativo?'. Essa dificuldade foi minimizada tendo em vista que

as criangas recebiam instrucdes junto com os responsaveis
em ambiente adequado e por profissional qualificado e
treinado.

Em

avaliado quanto a sua reprodutibilidade”. ILevando-se

estudo anterior, o questionario ja tinha sido

em consideracio os resultados encontrados nos dois
estudos, ¢ possivel demonstrar o seu relativo desempenho,
podendo ser comparado a outros que chegaram a
resultados semelhantes. Valores baixos de correlagoes
podem significar pobre relagio entre os métodos, porém
em estudos de validade de questionario de atividade fisica
sao encontrados resultados de correlagdes baixos, embora
significativos, como ja mencionado. Isso também ocorre
com questionarios que medem consumo alimentar, pois
sao medidas que apresentam grande variabilidade intra e

entre individuos™.

Uma outra caracteristica deste estudo foi a utilizacdo de
dois métodos distintos de avaliacio do nivel de atividade
fisica, os quais ndo apresentam erros correlacionados entre
si. Hssa condic¢do ¢ importante para se avaliar a qualidade
de um estudo de validagao. Ressalta-se que o questionatio
apresenta erro aleatério, ou seja, ocorre a0 acaso Nao
podendo ser previsto, enquanto o pedémetro mostra erro
sistematico que pode ser previsto previamente, produzindo
um desvio em relacdo ao esperado. Todos esses aspectos
devem ser considerados na avaliagdo global de um
instrumento de coleta de dados a ser utilizado em estudos

epidemiolégicos.

CONCLUSAO|

Recomenda-se o uso desse questionario de avaliacdo
da atividade fisica em criangas pela facilidade e rapidez
de aplicacdo, por ser aplicado aos pais ou cuidadores,
pelo pequeno numero de questdes, por englobar varios
dominios da atividade fisica e outras questoes sobre o
comportamento das criangas e por ter apresentado grau
de concordancia razoavel quando comparado com medida
objetiva de avaliacio do NAE

Ainda ¢ um desafio da area desenvolver um método de
avaliagio de atividade fisica que agregue as diferentes
propriedades para ser utilizado em estudos populacionais,
isto é: capacidade de medir o mais préximo do real (boa

precisio), baixo custo e de facil aplicacio e aceitagdo entre
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criancas. Tendo em vista as dificuldades de obtencio de
um método mais adequado para esse fim, a utilizagdo do

questionario continua sendo o mais factivel.
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Hypertension in schoolchildren
aged 7-10: a study of
persistent cases of change in
blood pressure in Santa Maria
de Jetiba /ES

ABSTRACT | Introduction:
Studies have shown that cardiovascular
complications in adults are rooted in
childhood. Objective: The objective was
to evalnate the prevalence of hypertension
and associated factors in schoolchildren
aged 7-10 years. Methods: This is a
descriptive cross-sectional study with 901
children participating in a preliminary
study. Results: Anthropometric data were
collected and hemodynamic measurements
were undertaken using an antomalic

device. Children presenting abnormal

blood pressure were assed in three distinet
moments, and hypertensive schoolchildren
were defined as showing high blood pressure
(2951th percentile) in these three stages.
The prevalence of hypertension was found
to be 0.7%. 14.8% of schoolchildren were
overweight, and 33.3% of the hypertensive
patients were obese. Conclusion:
Hypertensive children with higher BMI
and waist circumference showed high systolic
blood pressure in one of the 3-phase
nmeasurenent.

Keywords | Hypertension; Prevalence;
Child.

Hipertensio arterial em escolares

de 7 a 10 anos: um estudo de casos
persistentes de alteracto de pressiio
arterial em Santa Maria de Jetiba/ES

RESUMO| Introdugdo: Estudos populacionais apontam que as complicagoes
cardiovasculares em adultos podem ser originadas na infancia. Objetivo: Avaliar
a prevaléncia de hipertensio e os fatores associados em escolares de 7 a 10
anos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e descritivo com 901 criancas
participantes de um estudo preliminar. Resultados: Foram obtidos dados
antropométricos ¢ medidas hemodinamicas com apatelho automatico em trés
momentos distintos com aquelas que apresentaram pressao arterial alterada. Foram
considerados hipertensos os escolares que apresentaram pressao arterial elevada
(Percentil 295) nos trés momentos. A prevaléncia de hipertensiao encontrada foi
de 0,7%. Ao todo, 14,8% estavam com excesso de peso e 33,3% eram obesos.
Conclusio: Foi observado entre as criangas hipertensas que apresentaram valores
de Indice de Massa Corporal e circunferéncia da cintura mais elevada em uma das

fases que a pressao sistolica também se apresentou elevada.

Palavras-chave | Hipertensio; Prevaléncia; Crianga.
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INTRODUGAO |

A epidemia das doencas cronicas nido transmissiveis
(DCNT) tem gerado um elevado nimero de mortes
prematuras, sendo que cerca de um terco dos &bitos ¢é
atribuido a pessoas com menos de 60 anos. Observa-se
ainda um alto indice de perda da qualidade de vida em
razao das limitagoes das atividades e do lazer, que por sua
vez provocam impactos socioecondémicos em varios niveis,

principalmente no sistema de sadde’.

As doencas do aparelho circulatério representam 48%
das causas de 6bitos no dmbito mundial ¢ ha mais de
trés décadas é considerada a primeira causa de morte no
Brasil*®. Nesse contexto, a Hipertensao Arterial (HA) se
destaca por ser a principal causa para o desenvolvimento
dessas morbidades. . caracterizada por niveis elevados e
sustentados de Pressio Arterial (PA) e acomete cerca de
17,3% dos homens e 24% das mulheres com 20 anos ou
mais, sendo que, com o aumento da idade (=60 anos), essa
prevaléncia chega a 50% em ambos os sexos™”.

Jo ha

cardiovasculares

evidéncia suficiente que as complicacoes

em adultos tém raizes na infancia.
Alteragoes vasculares tém inicio precoce e se desenvolvem
como um processo de uma doenga silenciosa e
assintomatica®’ , e sua evolucio se da de forma acumulativa
ao longo dos anos, o que propicia o desenvolvimento de
aterosclerose coronariana, rigidez arterial e hipertrofia
ventricular esquerda’. A ocorréncia da HA primaria vem
aumentando entre criangas ¢, em 10 anos, passou de 1%
para 4,5%° Estudos nacionais mostram que a prevaléncia
de PA alterada em criancas varia de 3,6 a 15,8%%°. Nas
ultimas décadas a atencdo para esse tema na pediatria tem
aumentado e, atualmente, a verificacio da PA se tornou
parte do protocolo de exame fisico a partir do terceiro ano
de vida, sendo crescente o numero de estudos na area que

vem aprimorando as normas para sua avaliacio'’.

Diante do exposto ressalta-se a importancia de estudos
epidemiolégicos que visam subsidiar a implementagao de
acoes de satde publica para a reducdo da prevaléncia de
PA clevada nas faixas etdrias mais jovens, contribuindo
assim para prevencdo dos fatores de risco cardiovascular!'.
Deste modo, o presente estudo teve por objetivo estimar
a prevaléncia de HA a partir da afericio da PA de criangas
do municipio de Santa Matria de Jetiba/Espitito Santo (ES),
em diferentes momentos.

METODOS |

Trata-se de um estudo longitudinal, com carater descritivo
e observacional, realizado a partir de um levantamento
dos dados de uma amostra representativa da populacdo de
criancas de 7 a 10 anos participantes de um estudo de base
escolar no municipio de Santa Maria de Jetiba, Espirito
Santo'.

No momento 1, a populagio foi composta de 901
criancas na faixa etiria de 7 a 10 anos, de ambos os sexos,
matriculadas na rede de ensino publico ou privado do
municipio. A coleta de dados foi realizada por equipe
treinada segundo protocolo de afericdo para as medidas

14,15

antropométricas, hemodinamicas e realizacio da

entrevista dos participantes.

No momento 2, os dados antropométricos (peso, altura,
circunferéncias da cintura ¢ quadril) ¢ hemodindmicos (PA
e frequéncia cardfaca) foram coletados na propria escola e
no momento 3, no Centro de Investigacio Cardiovascular
da Universidade Federal do Espitito Santo, Vitotia/ES.

AFigura 1 mostraosresultados daafericio da pressio arterial
nos trés momentos, seguindo protocolo para confirmagio
diagnéstica segundo o “The Fourth Report™?, bem como
o preconizado pela VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao
Arterial*. No momento 1, realizado com as 901 criancas, foi
observado que 238 (26,3%) escolares apresentaram alguma
alteracio na PA (limitrofe ou elevada)'”. Essas ctriancas
foram entdo convidadas a participar da segunda avaliacio.
As criangas que apresentaram PA elevada (Percentil =95)
no momento 2 foram convidadas a participar do terceiro

momento, totalizando 34 criangas participantes.

As afericGes da PA seguiram o protocolo de coleta da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial’, realizada
pelo método oscilométrico com aparelho automatico
da marca Omron (modelo HEM-705CP) ¢ a escolha do
manguito foi de acordo com a circunferéncia braquial da
crianca seguindo recomendag¢bes do referido protocolo.
Antes da primeira afericdo, as ctriancas permaneceram
5 minutos em repouso e¢ 2 minutos de intervalo entre as
demais aferi¢des. Foi ainda certificado se a crianca nao
havia se alimentado ou praticado exercicio fisico até 30

minutos antes da avaliacio.
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A interpretagio dos dados de PA utilizou a média de duas
medidas da PA Sistélica (PAS) e dos respectivos valores da
PA Diastolica (PAD), sendo a primeira afericdo de cada fase
desprezada. No momento 2, foram realizadas 3 afericdes em
cada crianga e, para avaliacio, utilizou-se a média da segunda e
da terceira medida de PA. Caso a diferenca entre as duas ultimas
medidas fosse maior que SmmHg era realizada uma quarta
afericao. No momento 3, foram realizadas 3 afericGes em cada
crianca e as medidas com diferenca acima de 5mmHg em
relacio a medida anterior era descartada e aferida novamente,
sendo utilizada para avaliagio a média das segunda e terceira
medidas. A PA foi considerada normal quando o percentil foi
classificado como < 90, limitrofe quando se encontrava entre
290 e <95, ¢ elevada quando =95".

O peso foi aferido em quilogramas, em balanga portatil
digital da marca Tanita (modelo Family BWF), precisio de
100 gramas, nos momentos 1 e 2, e em balanca plataforma
digital da marca Toledo (modelo 2096PP/2), com precisio
de 50g no momento 3.

A estatura foi aferida em centimetros, utilizando
estadiometro portatil da marca Seca (modelo 200),
com precisio de um milimetro nos momentos 1 e 2, e
estadidmetro fixo Seca (modelo 2161814009), com precisio

de um milimetro no momento 3.

O estado nutricional foi avaliado de acordo com o Indice
de Massa Corporal (IMC), e classificado de acordo com as
curvas de IMC segundo a idade e sexo da OMS', em baixo
peso (Percentil <3), eutrofia (Percentil 23 e Percentil <85),
sobrepeso (Percentil > 85 ¢ <p97) e obesidade (Percentil
>97)

A circunferéncia da cintura foi aferida sobre o ponto médio
localizado entre a dltima costela do arco costal e o ponto
mais alto da crista ilfaca na linha média axilar com fita
métrica inelastica. Quando nio era possivel a localizacio
dos pontos anatémicos, a afericao era realizada na altura da
cicatriz umbilical. A circunferéncia do quadril foi aferida na

protrusao maxima do gluteo.

Para andlise estatistica foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences versio 17.0. Inicialmente, o
grupo foi descrito segundo prevaléncia de HA na amostra
em questdo. Foi aplicada ANOVA a uma via para anilise de
variabilidade entre os grupos normotensos, hipertensos e
que tiveram PA elevada transitoria. O nivel de significancia

adotado foi de 5%.
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Todas as criangas participantes apresentaram o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsaveis das criangas, sendo o projeto de pesquisa
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal do Espitito Santo, sob protocolo n® 60/09 de
maio/2009.

RESULTADOS |

A amostra inicial foi constituida por 901 escolares, 445
(49,4%) meninos e 456 (50,6%) meninas, sem diferenca
significante entre sexos com relacdo a idade, cor da pele e
area da escola (rural ou urbana). A maioria das criancas foi
classificada como branca (77,9%) e viviam na zona rural
do municipio (60%), a média de idade foi de 8,4 anos. Do
total, 14,8% apresentavam excesso de peso, sendo mais

prevalente entre as meninas (53,4%).

Os resultados obtidos da afericao da PA das criancas estdo

esquematizados na Figura 1.

Para a segunda aferigio foram convidadas as 238 (26,4%)
criangas que apresentaram alguma alteragdo na PA (Percentil
290) no primeiro momento. Dessas, foram excluidas
25,63% (60), as quais estavam com 12 anos ou mais no
dia da coleta, houve perda de 12,6% (30) das criancas que
nao moravam mais no municipio ou nao compareceram na
escola no dia da visita ou ainda nao estavam matriculadas,
bem como a desisténcia de 0,42% (1). Participaram,
portanto, da segunda fase 146 criancas, das quais 52 (35,6%)
estavam com PA normal, 34 (23,3%) com PA limitrofe e 60
(41,1%) com PA elevada. Na terceira fase foram convidadas
aquelas que apresentaram PA elevada no momento 2;
dessas 5 ndo apresentaram consentimento dos pais para
participat, portanto foram excluidas. Assim, das 34 criancas
avaliadas nos 3 momentos, 23 (67,6%) apresentaram PA
normalizada, 5 (14,7%) estavam com PA limitrofe e 6
(17,7%) permaneceram com PA elevada nos trés momentos.

Portanto, ao final, a prevaléncia de hipertensao foi de 0,7%.

A HA foi diagnosticada em 3 (50%) meninos e 3 (50%)
meninas, de idades entre 9 e 11 anos. Segundo o estado
nutricional, 50% estavam eutroficas e 33,3% obesas. A
HA sistélica isolada foi observada em 4 (66,7%) criangas,
nenhuma delas apresentou HA diastélica isolada, e
apenas 1 (16,7%) crianca apresentou tanto a HA sistélica

quanto a diastolica. As caracteristicas antropométricas
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Figura 1 - Resultados da afericao da pressio arterial de criangas de 7 a 10 anos em trés momentos. Santa Maria de Jetibd/ ES, 2010

| MOMENTO 1 ] |  MOMENTO2 | | MOMENTO3 |
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*Exclusdes ou perdas. Pressédo arterial normal (PAN), Pressao arterial limitrofe (PAL), Presséo arterial elevada (PAE).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e hemodindmicas das criangas com pressao arterial alterada, segundo idade. Santa Maria de Jetiba/

ES, 2010
Idade (em anos)
Variaveis 9 10 "
p-valor
MédiatDesvio-padrao MédiatDesvio-padrao MédiatDesvio-padrao

Circunferéncia da cintura 69+5,2 87+0,2 7555 0,056
Circunferéncia do quadril 5518,8 77440 5916,9 0,093
Peso (kg) 27,1+6,5 48,5+2,0 36,7+8,0 0,086
IMC 15,4+3,1 24,3+0,1 16,7+1,2 0,036*
PAS 1171 12042 12643 0,042*
PAD 67+2 72+6 784 0,176
Frequéncia cardiaca 87+16 8017 96+20 0,643

*Valores estatisticamente significativos (ANOVA).

das
hipertensao estio descritas na Tabela 1. As criangas com 10
anos apresentaram IMC de 24,3%0,1, as de 9 anos 15,4131
eas de 11 anos 16,7% 1,2; p=0,0306). Observou-se também

e hemodinamicas criancas  diagnosticadas com

uma telacdo direta da PA com a idade. As criancas de 9
anos apresentaram PA (117%1) inferior, em relagao as de
10 anos (120%2), e essas inferior a média das criancas com
11 anos (126£3), sendo esta relacio significativa (p=0,042).
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Na Tabela 2 sio
antropométricas das

apresentadas as caracteristicas

criangas hipertensas nos  trés
momentos (n=06). O peso e a altura aumentaram
de forma significativa de acordo com o passar dos
momentos (p<0,001). A circunferéncia da cintura, IMC
e PAS também diferiram entre os momentos (p<0,001),
porém ndo de forma crescente. No segundo momento
se mostraram mais elevados (CC=064,82112,22;
IMC=18,85+t4,12; PAS:130,67+10,13) em relacdo
ao momento 3 (CC:62,46110,32; IMC=18,831+4,57,
PAS:125,43%7,33), e esses mais elevados aos encontrados
no primeiro momento (CC=60,10+9,05; IMC=16,87+%
3,33; PAS=121,0£6,67).

A Tabela 3 resume as caracteristicas das criancas
normotensas, hipertensas e aquelas que apresentaram
elevagio transitéria da PA. Na primeira avaliacdo, as
criancas hipertensas tinham idade média de 7,7£0,8 anos.
Além disso, apresentavam frequéncia cardiaca (9017), PAS
(121£7) e PAD (83%11) significativamente mais elevadas
que os demais grupos. O IMC também diferiu entre os
grupos, porém aqueles com elevagdo transitoria da PA
apresentaram IMC (16,9212,2) discretamente mais elevado

que os demais.

Tabela 2 - Caracteristicas antropoméiricas das criancas com pressio arterial elevada em diferentes momentos. Santa Maria de Jetibd/ ES, 2010

Momentos da Pesquisa (n=6)

Variaveis

Momento 1 Momento 2 Momento 3 p-valor
MédiatDesvio-padrao MeédiatDesvio-padrao MédiatDesvio-padrao

Peso 27,96,1 36,2+9,8 37,5+10,7 <0,001
Altura 129+9,5 138+8,53 139,949,1 <0,001
IMC 16,9+3,3 18,8141 18,84,6 <0,001
Circunferéncia da Cintura 60,1+9,0 64,8+12,2 62,5+10,3 <0,001
PAS 12117 131£10 12547 <0,001
PAD 83+11 8119 8217 <0,001
Frequéncia cardiaca 907 8415 8515 <0,001

IMC: indice de massa corporal; PAS: Press&o arterial sistolica; PAD: Press&o arterial diastdlica.

Tabela 3 - Caracteristicas dos escolares normotensos, bipertensos e com pressao arterial elevada transitdria: andlise univariada de varidveis
demogrdficas e antropométricas. Santa Maria de Jetibd/ ES, 2010

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Normotensos PA elevada transitoria .
Variaveis (n=663) (n=232) Hipertensos (6) p-valor
MédiatDesvio-padrao MédiatDesvio-padrao MédiatDesvio-padrao
Idade (anos) 8,4+1,1 8,8,5+1,1 7,7£0,8 0,099
Peso (kg) 29,3+6,3 30,616,7 27,9+6,1 0,056
Altura (cm) 133,148,3 133,848,7 128,619,5 0,258
Circ. Cintura (cm) 59,5+6,5 60,4+7,9 60,1+9,0 0,290
IMC 16,4+2,2 16,9+2,2 16,9+3,3 0,025*
PAS (mmHg) 99+8,4 1167 1217 <0,0001*
PAD (mmHg) 59+6,8 71+9 83+11 <0,0001*
Frequéncia cardiaca (bpm) 85+12,8 88+14 907 0,023*

IMC: indice de massa corporal; PAS: pressao artéria sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica; *One-Way ANOVA.
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DISCUSSAO |

Tem-se observado uma ampla variagao das prevaléncias de
HA em estudos epidemiolégicos nacionais e internacionais,
a qual se deve basicamente a diversidade metodoldgica
adotada. As variacGes da faixa etdria, nimero de visitas
e de afericbes em cada uma delas, o intervalo entre as
afericdes, e as caracteristicas da populagio de base, tipo de
esfigmomandmetro, posicao da crianga, critério de elei¢io
de manguitos, critério para a classificacio, entre outros,
contribuem diretamente para a variacio do tresultado'".

Portanto, a comparac¢ao deve ser feita com cautela.

Dentre essas variantes metodoldgicas, o numero de
afericbes parece ser o mais impactante no que tange a
prevaléncia de HAS em criangas. O aumento do nimero
de afericdes em diferentes momentos reduz o numero
de falsos diagnésticos, pois a crianca se acostuma com o
procedimento e fica mais tranquila ao realiza-lo. Para tanto
a Sociedade Brasileira de Cardiologia preconiza que HA
infantil ¢ confirmada somente ap6s a manutencao de niveis
elevados da PAS e/ou PAD (Percentil >95) em afericoes
realizadas em, pelo menos, trés momentos distintos®.
Portanto, tal critério permite apontar os fatores associados
a presenca de HA com maior fidedignidade, evitando
intercorréncias como a “Hipertensio do Jaleco Branco” ou

a “Hipertensido Mascarada””!*1%,

A “Hipertensdo do Jaleco Branco” ou efeito de alerta,
define uma condicdo clinica em que um individuo
apresenta niveis pressoricos acima do percentil 95 quando
aferida em consultério médico ou clinica, enquanto fora
desse ambiente a PA se mantém abaixo do petcentil 90",
Estudos apontam que as pessoas que apresentam tal
reacdo tém aumento significativo da PA e menor queda
da mesma em horirio noturno, além disso, ocorre com
maior frequéncia em obesos, assim essas associacoes de
fatores de risco favorecem o aumento da probabilidade
de desenvolvimento de comorbidades vasculares®. A
prevaléncia de diagnéstico de Hipertensao do Jaleco
Branco em criangas é bastante ampla, variando de 1% a
32,6%"%'5. Foi observado no presente estudo que, mesmo
apos a terceira afericdo, 5 (0,6%) criancas apresentaram
alteracdo da PA (limitrofe), nao podendo descartar a
hipétese da reacio de alarme nesse grupo, uma vez que
ja conheciam o procedimento, porém ha necessidade de

outros exames para a confirmacio de tal diagnostico.

A “Hipertensao Mascarada” tem efeito inverso, apresenta
nfveis pressoricos normais nas consultas ambulatoriais,
porém se mantém elevada diariamente. Esta relacionada com
danos aos 6rgaos-fins, principalmente hipertrofia ventricular
esquerda, e com o desenvolvimento de HAS sustentada. Sua

prevaléncia em criancas vatia de 8,7% a 10%%'

, porém ainda
ha necessidade de verificar se esse fendmeno se apresenta de
forma sustentada ou se € passivel de redu¢do com o aumento
do numero de aferi¢oes', visto que no estudo de Lubre e
colaboradotes ¢ a hipertensio mascarada persistiu em quase
40% das criangas. Nao foi possivel observar se alguma das
criangas apresentou tal efeito, uma vez que aquelas que
apresentaram PA normal no inicio do estudo nao foram

acompanhadas no decorrer do mesmo.

Em estudos que realizaram visita tnica, as prevaléncias
de PA alterada variam de 2,3% a 13,8%>'7%. O estudo
que otiginou a mostra dessa pesquisa'” identificou 16,2%
de ocorréncia de PA elevada, visto, portanto, que houve
uma redugio, pois no segundo momento, destas, 4,3%
permaneceram com a PA elevada e ao final do estudo
houve 0,7% de diagnéstico de HA. Desta forma, estudos
que realizaram no minimo trés visitas apontam de forma
evidente a redugio da porcentagem de criangas com
niveis pressoricos alterados da dltima visita com relagdo a
primeira. Kollias et al.?! tiveram uma redugio de 24,1% de
prevaléncia de PA elevada para 13,3% de hipertensos, no
estudo de Rezende et al.* a prevaléncia reduziu de 16,6%
para 2,5%, McNiece et al.%, de 18,9%, a para de 3,2%, e
Leung et al.*, dos 9,5% que apresentaram PA alterada,
1,44% foram confirmados ao final do estudo.

Ao comprar as varidveis obtidas no primeiro encontro, o
grupo de hipertensos apresentaram frequéncia cardiaca,
PAS ¢ PAD mais elevadas em compara¢io a0s normotensos,
porém a triagem foi necessaria a fim de remover os falsos
positivos desse grupo. Rezende et al.?> também obsetvaram
a necessidade de realizar esse acompanhamento, uma vez
que, ao final do estudo obtiveram um aumento gradual
da média da PAS entre os hipertensos ao excluir os

normotensos nas etapas subsequentes.

Apesar de ser procedimento padrio a realizacio de 3
visitas para o diagnostico de HAS, esse protocolo é pouco
empregado em estudos tendo em vista o grande nimero de

individuos que precisam ser avaliados'?.
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A realizagio de medidas em apenas um dia parece

1124 Realizar mais de uma

superestimar os reais valores
medida ¢ importante pois coloca a crianga em contato com os
procedimentos de aferi¢cdo, contribuindo para a diminui¢ao
dos niveis pressoticos nas medidas subsequentes'”. Portanto,
outro fator que contribuiria de forma positiva para a redugao
de falsos positivos seria a aferigio PA como procedimento de
rotina nas consultas pediatricas, que, apesar de ja preconizada
devido a sua importancia, muitas criangas sio privadas do
acesso a esse exame. Quinte'? observou que apenas uma a
cada quatro criancas tinha aferido a PA anteriormente. Tal
quadro se deve também ao fato de que o municipio estudado
¢ predominantemente rural e 0 acesso aos servicos de saude

¢é limitado.

Mesmo em visita unica a realizacao de medidas consecutivas
mostra que a prevaléncia de PA elevada tende a reduzir
conforme o aumento do nimero de medidas''. Borges et
al."” observaram uma reducdo de 6,4% de PA elevada entre

a primeira e terceira medida.

Em idades precoces a elevacao dos niveis pressoricos esta
relacionada com fatores genéticos, dislipidemia, inatividade
fisica, dieta de baixa qualidade, e excesso de peso™.
Além disso, a ingestdo de alcool, uso de drogas ilicitas, o
tabagismo, a utilizacdo de hormonios esteréides, hormonios
de crescimento, anabolizantes e anticoncepcionais devem
set também considerados como possiveis causas?, uma vez

que se tornam cada vez mais comuns nessa populagio.

Dentre os fatores de risco para alteragio dos niveis
pressoricos descritos na literatura, o excesso de peso
patece set o principal’, e quando nio modificado, apresenta
associacdo até a vida adulta. Observa-se que 75% dos
homens e 65% das mulheres apresentam HAS diretamente

atribuivel ao sobrepeso e obesidade®.

As mudangas no estilo de vida, principalmente no que
se diz respeito aos habitos alimentares, caracterizada por
dietas altamente caldricas, consumo excessivo de sal,
gordura e reduc¢io do consumo de carboidratos complexos,
associada ao sedentarismo, sdo a principal contribuicio para
epidemia da obesidade. O aumento da populagao residente
em grandes centros urbanos ¢ um facilitador do acesso a
alimentos industrializados, geralmente mais disponiveis e

baratos em relacio aos considerados protetores®.

Muitos estudos descrevem a associacio da PA alterada com o
excesso de peso. Aregullin-Eligio e Alcorta-Garza™, em um
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trabalho com criancas mexicanas, o sobrepeso ¢ a obesidade
foram os fatores mais fortemente associado a alteracao da
PA. Lu et al.?® encontraram associacao positiva dos estigios
da obesidade e o risco de desenvolver HAS em criancas
chinesas. Além disso, a forte associacao da circunferéncia da
cintura elevada e o risco de HAS evidencia que o acimulo
de gordura abdominal, conhecida como obesidade central,
tem risco aumentado. Em estudos nacionais, Pinto et
al? observaram 12,6% de excesso de peso, e encontrou
associagdo positiva com a PA alterada. Naghettini et al.”, em
estudo com criangas de 3 a 10 anos, observaram que 1,7%
tinham PA elevada, e destas, 44,4% eram obesas e 33,3%
com sobrepeso. No estudo de Oliveira et al’, as criangas

obesas tinham 13 vezes mais chance de desenvolver HAS.

No presente estudo 33,3% dos hipertensos estavam obesos.
No primeiro momento o IMC das criancas diagnosticadas
com HAS nio foi superior a demais, porém observou-
se que a PAS apresentou o mesmo padrio do IMC e
circunferéncia da cintura, ou seja, no momento 2 todas
essas varidveis apresentaram valores superiores quando

comparadas a0 momento 3 e 1, respectivamente.

A circunferéncia da cintura parece ser um preditor
independente para o desenvolvimento da HAS entre jovens,
e mais sensfvel quando comparado ao IMC. Isso ocorre,
pois, no calculo do IMC estao inclusos tanto a massa magra
quanto a gordura corporal, enquanto a circunferéncia da

cintura ¢ capaz de refletir a gordura visceral”.

Observa-se, que devido a constante transi¢ao epidemioldgica,
agravos antes considerados exclusivos na populagio adulta e
idosa, tornam-se cada vez mais comuns entre 0s mais jovens.
Molina et al.’, em um estudo localizado com escolares de 7 a
10 anos, obtiveram resultados alarmantes: 23,2% de excesso
de peso, 13,8% de PA elevada, 48,7% com quantidade de
horas excessivas de lazer sedentario e 40,6% com alimentagdo
de baixa qualidade. Assim observa-se que em idades cada
vez mais precoces as criangas estdo mais expostas ao risco
de desenvolver DCNT na fase adulta em decorréncia da
associacdo de vatios fatores de risco. Segundo McNiece e

26

Karen®, 20% da populac¢io jovem estd em risco com relagiao

ao desenvolvimento de morbidades cardiovasculares.

Logo, a infincia e adolescéncia podem ser considerados
periodos criticos para deteccdo dos fatores de risco e
prevencdao de complicacbes futuras. O acompanhamento
nessas fases identificacao  dos

permitiria a casos,

possibilitando a reversio do quadro®.
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CONCLUSAO |

Conclui-se que os fatores de risco para as doengas
vasculares estdo presentes em idades precoces, destacando
a obesidade, a qual se tornou um problema mundial e
predispe a outras diversas doencas. O presente estudo
ainda reforca a necessidade da realizacio de afericGes
da PA em momentos distintos para firmar diagnostico
de HAS, bem como a necessidade de mais estudos cujas
prevaléncias sejam determinadas com base em protocolos
diagnoésticos reconhecidos, a fim avaliar as caracteristicas
de casos verdadeiros positivos e, e ndo classificadas apenas
em niveis elevados de pressio arterial. Evidencia-se,
portanto a necessidade de mais estudos nessas populagdes
a fim de entender todo processo de desenvolvimento de
tais morbidades, e estabelecer parametros para prevencio

e reducdo de agravos.
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The use of medicinal plants
by women with breast cancer
diagnosis in a rehabilitation
program

ABSTRACT | Introduction: Breast cancer

is a multifactorial disease, and as such it involves
mmnltiple interventions. Among these, phytotherapy,
which originated in Chinese Medicine, is widely nsed by
patients. Objective: To analyze the main variables
associated with the use of medicinal plants in women
with a diagnosis of breast cancer. Methods: This
descriptive, quantitative study was carried ont at the
Y/za Bianco Outpatient Unit at the Santa Rita de
Cassia Hospital, in the municipality of 'Vitoria, ES.
The sample was composed of 100 womsen who nse
medicinal plants and participate in the Post-Mastectonzy
Rebabilitation Program for Women (Programa

de Reabilitagao para Mulberes Mastectomizadas,
Premma). Using a semi-structured questionnaire, social
and economic characteristics along with other specific
data were collected for the study. Statistical analysis was
performed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 19.0, 1o obtain absolute

and relative frequencies together with chi-square and
Fisher’ exact tests. Results: The women nansed
66 different plants, of which the ten most mentioned
were as follows: 1jpia alba | Melissa oficinals,

Coleus barbatus | Plectranthus barbatus, Aloe vera,
Cynibapagon citratus, Mentha villosa) Mentha piperita,
Foenicilnm vilgare | Pimpinella anisum, Plantago
major, Arnica montana/ Enpatorium maxiniliant,
Gossypinm barbadense, and Annona nmuricata. More
than 50% of the women were of Catholic religion,
had inconplete elementary education, were married)

in a stable nnion, and dlassified themselves as being of
black or brown race/ color, with an average of 55.6
years old. Conclusion: Given the traditional use of
medicinal plants by this population, it is necessary fo
educate patients undergoing cancer treatment abont the
proper use of phytotherapy, while respecting their valnes,
culture and beliefs.

Keywords | Breast Neoplasis; Medicinal Plants;
Women’s Health.

0 uso de plantas medicinais por
mulheres com diagnostico de ciincer
de mama em um programa de
reabilitactio

RESUMO| Introdugdo: O cancer de mama ¢ uma doenca multifatorial e
exige intervengdes mualtiplas. Uma das op¢des amplamente utilizadas ¢ originada
da medicina chinesa, a fitoterapia. Objetivo: Analisar as principais varidveis
que influenciam o uso de plantas medicinais em mulheres com diagnéstico de
cincer de mama. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
quantitativa realizado no Ambulatério Ylza Bianco do Hospital Santa Rita de
Cassia no municipio de Vitéria/ES. A amostra foi composta por 100 mulhetes,
que utilizavam plantas medicinais, participantes do Programa de Reabilitagdo para
Mulheres Mastectomizadas (Premma). Por meio de um formulario semiestruturado
foram coletados caracteristicas socioeconémicas e dados especificos ao estudo. O
tratamento estatistico foi realizado pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 19.0, com calculos de frequéncia absoluta e relativa, e aplicagdao dos testes
de qui-quadrado e exato de Fisher. Resultados: As mulheres citaram 66 plantas
diferentes. Contudo, as dez plantas mais citadas foram: Lipia alba [ Melissa oficinalis,
Colens barbatus/ Plectranthus barbatus, Aloe vera, Cymbopogon citratus, Mentha villosa/
Mentha piperita, Foeniculum vulgare/ Pimpinella anisum, Plantago major, Arnica montana/
Eupatorium maximilianii, Gossypinm barbadense, Annona muricata. Mais de 50% das
mulheres eram da religido Catdlica, possuiam o ensino fundamental incompleto,
eram casadas/unido estivel e autoclassificaram-se de raca/cor preta ou parda, com
média deidade de 55,6 anos. Conclusdo: Torna-se necessario esclarecer as pacientes
em tratamento de cancer a utilizacdo correta dos fitoterapicos, considerando sua

ampla utilizagao e respeitando os valores da mulher, sua cultura e suas crencas.

Palavras-chave | Neoplasias da mama; Plantas medicinais; Saude da Mulher.
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INTRODUGAO |

O cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais
frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres.
A Organizac¢io Mundial da Sadde (OMS) estima que, por
ano, ocorram mais de 1.050.000 novos casos em todo o
mundo. Estudos mostraram que, na década de 1990, esse

foi o cancer mais frequente no Brasil'.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o nimero
de casos novos de neoplasias da mama estimados para 2010
foi de 49.240, com uma frequéncia estimada de 49 casos a
cada 100 mil mulheres®. Dentre os canceres femininos, o de
mama constitui-se na primeira causa de morte e torna-o um

problema de saide publica’.

Ele ¢ uma doenca multifatorial que exige intervencoes
multiplas, sejam elas médicas, nutricionais ou relacionadas
a mudancas no estilo de vida. Além disso, atribui-se sua
associa¢do a problemas mentais, emocionais, sociais e
espitituais. Murray et al. apontam que a medicina natural é
capaz de recuperar o equilibrio do organismo, tornando-o

menos vulneravel ao cancer.

As modalidades terapcuticas disponiveis atualmente para
o tratamento das neoplasias da mama sdo as cirurgias, a
radioterapia, a quimioterapia e a hormonioterapia. Porém,
essa medicina alopatica ndo contempla toda a populagio
mundial uma vez que cerca de 80% da humanidade ndo tem
acesso ao atendimento primario de sadde, ou por estarem
muitos distantes dos centros de satde ou por nao possuirem

recursos para adquitir os medicamentos prescritos’.

Diante desse panorama, aparecem as terapias alternativas
ou ndo convencionais, que sdo descritas como um conjunto
de praticas de prevencio, diagndstico e tratamento, a parte
do modelo médico dominante. Estima-se que mais de
60% de todos os pacientes com cancer usam métodos
alternativos de tratamento no curso de sua doenca. Além
disso, verifica-se a falta de uniformidade no tratamento do
cancer, a necessidade de reduzir a ansiedade dos pacientes
e de eles retomarem o controle de sua saude. Esses fatores
sdo apontados como as possiveis razdes para o paciente

oncolégico buscar a medicina nao convencional®’.

Estudos mostram que a fitoterapia ¢ uma pratica muito
utilizada no mundo. Sua prevaléncia ¢ estimada em 50%
na Alemanha, Franca e Austrilia, e entre 42% e 69% na

populagao americana. No Brasil, uma pesquisa realizada
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com 998 individuos moradores da regiao serrana do estado
do Rio de Janeiro revelou que 97,7% dos entrevistados
utilizam plantas para fins medicinais regularmente, cujo

uso ocotte por meio de chas e infusdes em cerca de 60,2%°.

A fitoterapia é uma “ferapéntica caracteriada pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacao

de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal”®.

No Brasil, a partir da década de 1980, diversos documentos
foram elaborados enfatizando a introducdo de plantas
medicinais na atencio basica no Sistema Unico de Saide
(SUS). Dentre eles, destaca-se a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS, aprovada em 2000,
que demonstra a preocupagdo dos orgios publicos em
reconhecer os beneficios e efeitos das plantas medicinais,

uma vez que algumas podem causart efeitos adversos®.

Torna-se relevante reconhecer o uso de plantas medicinais
por pacientes oncoldgicos, porque a facilidade de aquisi¢ao
e o baixo custo sdo fatores que contribuem para o uso dessa
pratica, além da busca por diminui¢ao dos efeitos colaterais
provocados pelo tratamento convencional. Contudo,
muitas das plantas utilizadas por pacientes em tratamento
oncoldgicos nio possuem estudos que comprovem sua
eficicia e/ou possiveis efeitos adversos desagradaveis,
toxicos ou interacdo com os medicamentos convencionais

€m uso.

Diante dessas considera¢des, o presente estudo teve como
objetivo analisar as principais varidveis que influenciam o
uso de plantas medicinais em mulheres com diagnodstico
de cancer de mama matriculadas em um programa de
reabilitacdo, considerando a relagdo entre o uso de plantas

medicinais com caracteristicas socioeconomicas.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo na abordagem
quantitativa, realizado no Programa de Reabilitacio de
Mulheres Mastectomizadas (PREMMA), que funciona no
Ambulatério Ylza Bianco do Hospital Santa Rita de Cassia,
da Associa¢do Feminina de Educacio e Combate ao Cancer

(AFECC), no municipio de Vitéria, Espirito Santo, Brasil.

A amostra foi composta por 100 mulheres mastectomizadas
matriculadas no PREMMA. O tamanho da amostra foi
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calculado estimando-se uma propor¢do, que considerou
o tamanho da populagio de 200 mulheres, o nivel de
significancia de 5%, e precisio de 6% e proporcio
esperada de 40%. Dessa forma, o tamanho obtido foi de
100 mulheres listadas e selecionadas aleatoriamente para

compor o grupo de estudo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
sob o protocolo n® 219/2010, atendendo a Resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Antes da entrevista, as mulheres assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Em seguida, procedeu-
se a técnica de entrevista com registro em formulario
semiestruturado, elaborado por Schwambach’, adaptado
e subdividido em duas categorias: a primeira abordava
questdes socioeconémicas; a segunda abordava a utilizacdo
de plantas medicinais. Informagdes foram coletadas
pelo autorrelato das mulheres, buscando-se as seguintes
varidveis: idade, religido, estado civil, raca/cot, posicio
que ocupa na familia, grau de instrucdo, ocupacio, tipo de
domicilio, renda pessoal e familiar, uso de medicamentos
alopaticos, uso de planta medicinal, indicacio, quantas
vezes toma, quem indicou, onde consegue, parte da planta
usada, modo de preparo, presenca de efeito colateral e

contrain- dicacio.

Quanto a forma de preparo dos chas ou remédios feitos de
plantas, consideraram-se as seguintes defini¢oes, presentes
na RDC 10, de 9 de mar¢o de 2010, que dispoe sobre o uso
de drogas vegetais:

I - Infusao: preparacdo que consiste em verter agua fervente
sobre a droga vegetal e, em seguida, tampar ou abafar o
recipiente por um periodo de tempo determinado. Método
indicado para partes de drogas vegetais de consisténcia
menos rigida tais como folhas, flores, inflorescéncias e

frutos, ou com substancias ativas volateis;

II - Decocgio: preparacio que consiste na ebulicao da droga
vegetal em 4dgua potavel por tempo determinado. Método
indicado para partes de drogas vegetais com consisténcia

rigida, tais como cascas, raizes, rizomas, caules, sementes;

III - Maceragdo com agua: preparagdo que consiste no
contato da droga vegetal com dgua, a temperatura ambiente,

pot tempo determinado para cada droga vegetal.

Com base nas informac¢oes coletadas, foi realizada a analise
estatistica descritiva, pelo calculo de frequéncias absolutas
e relativas, de médias e desvio padrao. Além disso, a analise
estatistica inferencial foi realizada pela aplicacao dos testes
de qui-quadrado e exato de fisher no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 19.0.

RESULTADOS |

A média de idade das 100 mulheres entrevistadas foi de
55,619,3 anos, sendo minimo de 36 ¢ maximo de 81 anos.
Quando se analisou por faixa etaria, quase metade da
amostra apresentou idade entre 50 e 59 anos.

A religido Catolica foi a mais declarada (53%), seguida
da Evangélica (43%). Quando se analisou o estado civil,
observou-se que quase 60% declararam ser casadas ou
possuirem unido estavel. Ressalte-se, ainda, um percentual

expressivo de vitvas (Tabela 1).

Houve predominancia de mulhetes de raca/cor parda e
pretas, sendo quase todas alfabetizadas. Porém, mais de
50% s6 estudaram até o ensino fundamental incompleto

(Tabela 1).

Quando questionadas sobre a posicdo que ocupam na
familia, a categoria “mae” foi a resposta mais citada pelas
mulheres (34%), seguida de “irma” (16%) e “esposa”
(13%) (Tabela 1).

As ocupagoes mais relatadas foram as de “donas de casa”
(49%), “aposentada/pensionista” (29%) e “autbnomas”
(14%). O tipo de domicilio em que as mulheres residiam
foram casas (97%), sendo quase 90% com residéncia
propria. A renda familiar predominante foi de dois a trés
salarios minimos (55%), enquanto a renda pessoal mais
relatada foi de até um salario minimo (56%) (Tabela 1).

Mais de 90% das mulheres relataram fazer uso de cha ou
remédio de planta medicinal, e quase 60% ndo relatam
para o médico responsivel pelo seu tratamento que
utilizam fitoterapicos, embora mais de 80% consumam
medicamentos alopaticos com regularidade. Em relagao
ao nimero de plantas diferentes utilizadas, 27% utilizam
duas plantas, 21% utilizam trés plantas, e 17% fazem uso
de apenas uma planta (Tabela 1).
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Tabela 1 - Descricao das varidveis relacionadas ds caracteristicas socioecondmicas e ao uso de plantas medicinais em mulheres

mastectomizadas. PRENMMA, Vitéria/ ES, 2010

Variaveis Categorias N % 1C=95%
36 -39 anos 6 6,0 1,3 10,7
40-49 anos 16 16,0 8,8 23,2
Faixa Etaria 50-59 anos 49 49,0 39,2 58,8
60-69 anos 23 23,0 14,8 31,2
70-81 anos 6 6,0 1,3 10,7
Catolica 53 53,0 43,2 62,8
Religiso Evangélica 43 43,0 33,3 52,7
Espirita 1 1,0 -1,0 3,0
Nenhuma 3 3,0 -0,3 6,3
Casada / Uniao Estavel 57 57,0 47,3 66,7
Estado civil Vidva 20 20,0 12,2 27,8
Divorciada/ Separada 12 12,0 5,6 18,4
Solteira 1 11,0 4,9 171
Branca 36 36,0 26,6 45,4
Parda 42 42,0 32,3 51,7
Racgal/cor Negra 20 20,0 12,2 27,8
Amarela 1 1,0 -1,0 3,0
Indigena 1 1,0 -1,0 3,0
Mae 34 46,6 35,1 58,0
Irma 16 21,9 12,4 31,4
Posicao Familiar** Esposa 13 17,8 9,0 26,6
Avo / Bisavo 5 6,8 1,1 12,6
Outras 5 6,8 1,1 12,6
Sabe ler/escrever Sim o om0 854 966
Néo 9 9,0 3,4 14,6
Nunca estudou 7,0 2,0 12,0
Ensino Fundamental Completo 8,0 2,7 13,3
Ensino Fundamental Incompleto 50 50,0 40,2 59,8
Escolaridade Ensino Médio Completo 14 14,0 7,2 20,8
Ensino Médio Incompleto 7 7,0 2,0 12,0
Ensino Superior Completo 10 10,0 41 15,9
Ensino Superior Incompleto 3 3,0 -0,3 6,3
Pos-Graduagéo 1 1,0 -1,0 3,0
Dona de Casa 49 49,0 39,2 58,8
Ocupacio Aposentada / Pensionista 29 29,0 20,1 37,9
Autdénoma 14 14,0 7,2 20,8
Outras 8 8,0 2,7 13,3
Casa 97 97,0 93,7 100,3
Tipo de domicilio Apartamento 2 2,0 -0,7 4,7
Sobrado 1 1,0 -1,0 3,0
*continua.
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*continuagao.

Propria 87 87,0 80,4 93,6
Condicao Domiciliar
N&o propria 13 13,0 6,4 19,6
Menor que dois 17 17,0 9,6 24,4
Dois a trés 55 55,0 452 64,8
Renda Familiar Mensal*
Quatro ou mais 19 19,0 1,3 26,7
Nao sabe / Nao respondeu 9 9,0 3,4 14,6
Menor que dois 56 56,0 46,3 65,7
Dois a trés 15 15,0 8,0 22,0
Renda Pessoal Mensal*
Quatro ou mais 3 3,0 -0,3 6,3
Nao tem renda 26 26,0 17,4 34,6
Sim 91 91,0 85,4 96,6
Uso de Plantas Medicinais
Nao 9 9,0 3,4 14,6
Sim 32 32,0 22,9 41,1
Relato ao Médico (Plantas ~
Medicinais) Nao 59 59,0 49,4 68,6
Nao se aplica 9 9,0 3,4 14,6
Sim 84 84,0 76,8 91,2
Uso de Alopaticos
Nao 16 16,0 8,8 23,2
Nenhuma 9 9,0 3,4 14,6
Uma 17 17,0 9,6 24,4
Duas 27 27,0 18,3 35,7
Quantidade de Plantas Trés 21 21,0 13,0 29,0
Medicinais Quatro 12 12,0 5,6 18,4
Cinco 9,0 34 14,6
Seis 3,0 -0,3 6,3
Nao sabe / Nao respondeu 2,0 -0,7 4,7
*Um Salario Minimo equivale a R$ 510,00. **A soma n&o totaliza 100% devido a néo resposta. *conclusdo.

Ap6s a analise descritiva, os testes de qui-quadrado e exato
de Fisher foram aplicados para verificar as associagoes entre
a varidvel dependente: uso de plantas medicinais (sim/
ndo) e todas as demais variaveis independentes descritas
na Tabela 1. A partir dessa andlise inferencial verificou-se
que nenhuma das associagdes testadas atingiu um nivel de

significancia inferior a 5%.

Nesse caso, partiu-se para a analise descritiva sobre as
10 plantas medicinais mais citadas pelas mulheres. Elas
relataram o uso de 66 plantas diferentes na forma de cha
ou de algum remédio feito de planta medicinal. As mais
citadas foram: erva cidreira (n=58); boldo (n=19); babosa
(n=15); capim-cidreira (n=13); hortela (n=12); erva doce
(n=10); tanchagem (n=9); arnica (n=9); algodao (n=8) e

graviola (n=8).

Quanto 2a indicacio de uso, as categorias “calmante/

ansiedade” e “cancer” foram as mais frequentes, citadas 78

e 21 vezes, respectivamente. Quanto a quantidade de uso, a
categotia “1 xicara/clice uma vez ao dia” foi citada 41 vezes,
e apenas 8 citagdes ocorreram para uso “1 litro ao dia”.

O wuso dessas espécies, segundo as entrevistadas, foi
baseado no conhecimento adquirido por meio de tradicGes
de familiares, com 123 citagdes. Houve 113 citacoes para
“tem em casa, no quintal” como local de obtencio da
planta. As folhas foram a parte das plantas mais usadas
para as preparacoes (139), sendo infusoes (92) e decocgbes
(36) as formas de preparo mais frequentes. Contudo, a
maioria desconhece a presenca de efeito colateral ou de
contraindicacdo, visto que 144 ¢ 149 citagdes ocorreram

respectivamente.

Na Tabela 2 e na Tabela 3 encontram-se as 10 plantas mais
citada e suas respectivas indicagbes, forma de uso e preparo,
local de obtencdo, parte da planta usada, conhecimento

sobre efeito colateral e contraindicagao.
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Tabela 2 - Descricao das cinco primeiras plantas mais citadas de acordo com uso citado, quantidade ntilizada, quem indicon, local de
obtengio, parte da planta usada, forma de preparo, efeito colateral e contraindicagao. PREMMA, 1V itéria/ ES, 2010

12 ERVA CIDREIRA
(58 mulheres)

22 BOLDO
(19 mulheres)

32 BABOSA
(15 mulheres)

42 CAPIM
CIDREIRA
(13 mulheres)

52 HORTELA
(11 mulheres)

Uso citado

Calmante/ansiedade

(53); dormir (7); colica

intestinal/gazes (6).

Estdmago/azia/
gastrite (12), figado
(8), enjdo (2).

Cancer (12),
cicatrizante (2),
depurativo (2).

Calmante/
ansiedade (10);
dormir (3).

Calmante/ansiedade
(5); verminoses (3).

Quantas vezes
toma

1 xicara antes de
dormir (17); 1 xicara
1 vez ao dia (13);
2 vezes ao dia (9);
1 xicara quando
necessario (9).

1 xicara 1 vez ao dia
(7); 2 vezes ao dia
(4); 1 xicara quando
necessario (4).

2 vezes ao dia (4);
1 vez ao dia (3); 3
vezes ao dia (3).

1 xicara quando

necessario (6); 1

xicara antes de
dormir (4).

1 xicara 1 vez ao
dia (6); 2 vezes ao
dia (2).

Quem indicou

Familiares/tradigao
(48); conhecidos e
vizinhos (9).

Familiares/tradigao
(17); conhecidos e
vizinhos (2).

Familiares/tradigao
(6); TV/livros/internet
(4); conhecidos e
vizinhos (4).

Familiares/
tradicao (11);
conhecidos e
vizinhos (2).

Familiares/tradigao
(8); conhecidos e
vizinhos (3).

Onde consegue

Tem em casa,
no quintal (45);
conhecidos/vizinhos

Tem em casa,
no quintal (11);

conhecidos e vizinhos

Tem em casa,
no quintal
(10); farmacia/
supermercado/feira

Tem em casa,
no quintal (11);
conhecidos e

Tem em casa,
no quintal
(10); farmacia/
supermercado/feira

12). 8). vizinhos (2).
(12) ® 3), @ @),
. . Folha (8); talos/
Parte da planta Folha (43); talos/ Folha (19). Folha (13). Folha (10), folha e galhos (2); compra
usada galhos (11). raiz (2).
pronto (2).
Maceragao/misturado Misturado com agua,
Infuséo (38); ¢ suco, leite, mel, Infuséo (9); Infusao (11);

Como prepara

decocgéo (19).

com agua (10);
infuséo (5).

vinho, cachaga (8);
compra pronto (5).

decocgéo (4).

decocgéo (1).

Efeito colateral

Nao (50); hipotensao
3).

Nao (16); abortivo (1).

Nao (13); nadusea
(1); hipotenséo (1).

Nao (12); azia (1).

Nao (11); dor no
figado (1).

Contraindicagao

Nao (52); hipotensao
(6).

Nao (18); gravidas
(2

Nao (15).

Nao (11);
hipotenséao (2).

Nao (12).

Tabela 3 - Descrigio da sexta a décima planta mais citadas de acordo com uso citado, quantidade utilizada, quem indicon, local de obtengao,
parte da planta usada, forma de preparo, efeito colateral e contraindicagao. PREMMA, Vitdria/ES, 2010

62 ERVA DOCE
(10 mulheres)

72 TANCHAGEM

(9 mulheres)

82 ARNICA
(9 mulheres)

92 ALGODAO
(8 mulheres)

102 GRAVIOLA
(8 mulheres)

Uso citado

Calmante/
ansiedade (9).

infeccao (2); utero/
ovario/corrimento

Inflamagéo (5);

).

Dor no corpo (5);
hematoma (1); infecgao
(1); cicatrizante (1).

Inflamagéo (3);
infecgao (2).

Cancer (8).

Quantas vezes
toma

1 xicara quando

necessario (3); 1

xicara antes de
dormir (3).

1 xicara quando

necessario (4).

1 xicara 1 vez ao dia
(3); 2 vezes ao dia (2).

1 xicara 1 vez ao
dia (3); 1 xicara

quando necessario

3).

1 litro por dia (2);

1 xicara 1 vez ao

dia (2); 2 vezes ao
dia (2).

Quem indicou

Familiares/tradicao

(8); conhecidos e
vizinhos (2).

Familiares/tradicao
(6); conhecidos e

vizinhos (3).

Familiares/tradigao (9).

Familiares/tradigcao

(7); TV/livros/
internet (2).

Familiares/tradicao
(3); livros/internet/
televisao (3).
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Tem em casa,
no quintal (6);

*continuagao.

Tem em casa,
no quintal (4);

Farmacia/

Tem em casa,

Tem em casa, no

conhecidos e

supermercado/ feira/ no quintal (6);
Onde consegue loja de produtos quin ’ quintal (6); conhecidos -
. . com vizinhos e N com vizinhos e
naturais (5); tem em . e vizinhos (3). . -
) conhecidos (2). conhecidos (2). vizinhos (4).
casa, no quintal (4).
Parte da planta Semente (6). Folha (6). Folha (7); talos e galhos  Folha (7); talos/ Folha (8).
usada (2). galos (1).
Decocgéo (4);
Como prepara Infuséo (9); Infusao (5); Infusao (6); decocgao infusao (3); Infuséo (6);
prep decoccéo (1). decocgéo (3). (1. decocgao/uso decoccéao (2).
externo (1).
Efeito colateral  2© (9) (:')pmensa" Nao (9). Nao (9). Nao (8). Nao (7);(f)magre°e
N&o (9); hipotensao Nao (9). Nao (8); alergia (1). Nao (8). Nao (8).
*concluséo.

(1).

Contraindicagéo

Tabela 4 - Comparagao entre os usos citados pelas mulberes em tratamento oncoldgico e a atividade farmacoldgica das dez, plantas medicinais

mais citadas. PREMMLA, Vitéria/ ES, 2010

Atividade Farmacolégica Referéncias

Nome

R L cientifico

Uso citado
Brasil'®; Aguiar e

L.alba: calmante, espasmolitico
Costa''; Lorenzi e

Calmante, ansiedade, suave, analgésico (extrato
ERVA Lipia alba / dormir, cdlica intestinal, o 9 s
) N . folhas);analgésico,ansiolitico,depressor Matos'?;
CIDREIRA Melissa gazes, estbmago, azia, . . I
oficinalis gastrite, gripe, tosse central, relaxante muscular (6leo essencial). Braisil'3; SBC/
re’sfria d<; ’ M.oficinalis:carminativo, antiespasmadico, SBH/SBN™;
’ distarbios do sono (tintura e extrato). Matos'®
Coleus Estdmago, azia, gastrite
BOLDO barbatus / i g N g e Atividade antiulcerogénica, antisecretora Brasil'®; Lorenzi e
enjoo, intestino, cdlicas . e : A~ 12
Plectranthus g L acida, antidispéptica e antiespasmadica. Matos
intestinais, figado.
barbatus
Estudos fitoquimicos demonstrando
BABOSA Aloe vera Cancer, C|ca.tr|zante, presgnga compo§tos com'a.gao aph-;ephca, Aratjo et al.'®
depurativo. antitumoral, antiinflamatéria, antioxidante,
imuno-reguladora e detoxificante.
CAPIM Calmante, dormir, Cdlicas |_ntest|na|s_ e Ejtgnnas, quadros leves _
Cymbopogon N ) ; de ansiedade e ins6nia, calmante suave, Brasil'®; Gomes e
CIDREIRA . estdbmago/azia/gastrite, . ; P
citratus N . podendo aumentar o efeito de medicamentos Negrelle
célica intestinal, gazes. .
sedativos.
M.villosa: amebiase, giardiase, tricomoniase
urogenital (folhas).
Mentha . L s . . . ’
= ; Calmante, ansiedade, M.piperita: colicas gastrintestinais e Brasil'’; Lorenzi
HORTELA x villosa . . . P Lo 2.
/ Mentha verminose, gastrite, na vesicula biliar (folhas); célicas trato e Matos'?; Shulz,
S colica intestinal. gastrintestinal superior, célon irritavel e Hansel e Tyler'®
piperita .
doengas com catarro trato respiratério
superior (6leo essencial).
Foeniculum Calmante, ansiedade
ERVA DOCE vulgare / L o Dispepsia (disturbios digestivos), colicas Brasil'®; Lorenzi e
o dormir, cdlica intestinal, ) o
Pimpinella azes gastrintestinais e expectorante. Matos'2
anisum 9 ’
Inflamagéo, infecgao Brasil™®, Lorenzi
TANCHAGEM Plantago L’Jtefo c;vério 590, Acao antibiotica, antimicética (C.albicans); e Matos'?; Holetz
major N ’ inflamagdes bucofaringeas (uso tépico). et al."’%; Oliveira
corrimento.
et al.?®
*continua.
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*continuagao.
Arnica .
Dor no corpo, - - . Brasil'®; Shulz,
ARNICA montana / : = Traumas, contusdes, torgdes, edemas devido 18-
. hematoma, infecgéo, - Hansel e Tyler's;
Eupatorium S a fraturas e hematomas (uso tépico). o
P cicatrizante. Lorenzi
maximilianii
~ Gossypium Inflamacéo, infecgéo, . e . ) CBAZ; Coyle et
ALGODAO vp mac 1'ece Propriedades citotoxicas e antitumorais em 2 v
barbadense utero, ovario, . . o . . al.?%; Nombela et
. e sistemas de enzima citosdlica e mitocondrial. o4
corrimento, antibiotico. al.
Estudos quimicos com sementes isolaram Lorenzi & Matos™
GRAVIOLA Annona N ; q S ~ Alali, Liu e
. Cancer. acetogeninas que in vitro demonstraram agéo - s
muricata . . . Maclaughin®;
citotoxica contra células cancerigenas. . 2%
Liaw et al.
*concluséo.

Na Tabela 4 estdo apresentados os usos das plantas
medicinais relatados pelas mulheres e os usos relatados
pelos estudos cientificos. Verificou-se que a maioria dos
usos citados pelas mulheres correspondem com a atividade

farmacologica.

DISCUSSAO |

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) tem o papel de regulamentar todos os
medicamentos, incluindo fitoterapicos ¢ drogas vegetais;
controlando a produgdo, a liberacio para consumo e
acompanhando a sua comercializagdo destes, podendo
retira-los do mercado caso seu consumo apresente risco

para a populacio'.

Nesse sentido, para garantir ¢ promover a seguranga,
eficacia e qualidade no acesso a esses produtos, a ANVISA
regulamenta o uso das drogas vegetais como produtos
isentos de prescricaio médica. Além disso, descreve a lista
das 66 plantas com informacGes padronizadas, como
a principal fonte de referéncia para a utilizacio de tais
plantas no Brasil'. Considerando os resultados obtidos e
as referéncias relacionadas as dez plantas medicinais mais
citadas pelas mulheres em tratamento de cancer de mama,
torna-se pertinente discutir os seus usos com as referéncias

apresentadas na literatura cientifica.

Conhecida popularmente como erva-cidreira, a Lipia alba
e a Melissa oficinalis sio duas espécies comumente utilizadas
pela populacio brasileira. A I..alba é também chamada
de falsa melissa, talvez por isso ocorra confusdo entre as
duas plantas. Trata-se de um arbusto aromdtico medindo
até dois metros de altura, com ramos finos e quebradicos,

amplamente distribuida em todo o territorio brasileiro em

terrenos abandonados ou cultivada em hortas. L.a/ba tem
acoes comprovadas como calmante, espasmolitico suave,
analgésico (extrato das folhas); analgésico, ansiolitico,
depressor central e relaxante muscular (6leo essencial)!’. A
RDC 10 ainda recomenda seu uso para cdlicas abdominais,
distarbios estomacais,
10

flatuléncia, como digestivo e
expectorante'’. Ja a M. oficinalis é uma espécie nativa
da Europa e Asia, trazida para o Brasil ha mais de um
século', possui podet carminativo, antiespasmédico e para
distirbios do sono (tintura e extrato)’ e nio devendo ser

utilizada por pessoas com hipotireoidismo'.

Em relagdo a agdo hipotensora dessas duas plantas, nio se
pode confirmar seu efeito, mas pode-se supor que a redugao
da pressao arterial poderia ocorrer em virtude da agdo
calmante que elas apresentam, ja que ¢ sabido que os estados
de estresse ou de nervosismo influenciam na elevacao da
pressio arterial'. Logo, o uso para pessoas com hipotensio
arterial deve ser recomendado com cautela. Apesar de
a maiotia ter relatado niao haver efeito colateral, o uso da
L.alba acima do recomendado (mais de 4 xicaras ao dia) pode

causar irtitacao gastrica, hipotensao e bradicardia'’.

Quanto a forma de uso, a quantidade utilizada pelas
mulheres estd de acordo com o que recomenda a RDC 10
contudo, em relagdo a forma de preparo, boa parte o faz
de maneira incorreta, ja que folhas ndo devem ser fervidas

junto com a 4gua, devendo ficar apenas em infusao'.

O Plectranthus  barbatus Andrews (boldo) ¢é uma planta
herbdcea ou subarbustiva, aromatica, originaria da India e
trazida pata o Brasil provavelmente no petiodo colonial'.
A parte da planta que deve ser usada ¢ a folha, sendo
preparada por meio da infusdo, podendo ser ingerida 1
xicara de cha de 2 a 3 vezes ao dia pela via oral. E indicado
em casos de dispepsia (distarbios da digestdo) e hipotensio

(pressdo baixa). Porém, ndo deve ser utilizado em gestantes,
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em lactantes, em criangas e em pessoas com hipertensao,
hepatite e obstrucdo das vias biliares. Doses acima da
recomendada utilizadas por um perfodo de tempo maior
que o recomendado pode causat irfitacio gastrica'®. As
descricoes de seus usos pelas mulheres em tratamento
oncolégico e seus efeitos farmacoldgicos coincidiram

quanto ao sistema gastrintestinal.

Apesar de estar incluida na farmacopeia dos Estados
Unidos da América, desde 1820, como cicatrizante, e de ser
amplamente utilizada em cosméticos em geral,a Babosa (A/e
vera) ainda ndo possui comprovagao cientifica para os usos
indicados. Alguns estudos fitoquimicos tém demonstrado
a presen¢a de compostos de interesse farmacoldgico,
tem sido atribuidas diversas atividades:

a0s  quais

antisséptica  (saponina e antraquinona); antitumoral
(mucopolissacarideos), antiinflamatéria anti-inflamatéria
(esterdides e acido salicilico), antioxidante (vitaminas),

imuno-reguladora e detoxificante (glucomananas)'.

As principais preocupagoes A principal preocupagiao no
uso da babosa por mulheres com cancer de mama talvez
seja a falsa crenca de que ela possa trazer cura para o
cancer, podendo intetferir no tratamento tradicional. Além
disso, torna-se preocupante a forma como ela vem sendo
utilizada, misturada com bebida alcodlica, uma vez que o
alcool deve ser evitado em casos de diagndstico de cancer.

O Cymbapagon citratus, descrito pelas mulheres como Capim-
Cidreira ¢ uma erva perene cujas folhas apresentam odor
aromatico agradavel, caracteristico de limao. As folhas
sao longas (até 1,5 m de comprimento) e lanceoladas, de
coloragao verde palida, cortante ao tato quando dilacerada

manualmente'”.

A parte da planta a ser utilizada ¢ a folha, que é preparada
por meio da infusdo, e pode ser ingerida 1 xicara de
chd de 2 a 3 vezes ao dia pela via oral, sendo seu uso
recomendado em casos de cOlicas intestinais e uterinas,
quadros leves de ansiedade e insénia, como calmante suave,
podendo aumentar o efeito de medicamentos sedativos
(calmantes) . Os seus efeitos farmacoldgicos parecem
ser bem conhecidos pelas mulheres do presente estudo
que indicaram tanto a atua¢do no sistema nervoso central

quanto no sistema gastrintestinal.

Também chamada de hortela da folha midda, a Mentha
x villosa Huds tem seu uso apoiado em ensaio clinico

realizado com o extrato hidroalcodlico, com indicacdo

para o tratamento de amebiase, giardfase e tricomoniase
urogenital, podendo ser utilizada sob a forma de xarope,

sumo ou folhas picadas em infusao'

Existem relatos de que as folhas da Mentha piperita sao
indicadas para colicas na regido gastrintestinal e na vesicula
biliar; e que o 6leo de horteld pode ser usado internamente
para célicas do trato gastrintestinal supetior, célon irritavel
e para doengas com catarro nas vias respiratorias superiores.
Parece nao haver contraindica¢cbes quanto ao consumo
da planta. Entretanto, o éleo da planta ¢ contraindicado
por obstrucio do trato biliar, colecistite e dano grave ao
figado'®. Por isso, a RDC 10 recomenda o uso oral com
preparacao por meio de infusdo das folhas da M.piperita,
com frequéncia de 2 a 4 vezes ao dia"’. A maioria das
mulheres entrevistadas relatou o mesmo método citado
pela RDC 10, a infusdao. Contudo, nenhuma das mulheres
citou as contraindica¢es de sua forma oleosa, o que pode

representar um risco a saide.

A erva-doce pode ser representada por duas espécies: a
Foeniculum vulgare e a Pimpinella anisum. A Foeniculum vulgare
¢ uma espécie oriunda da Europa meridional e central,
zona mediterranea e da Asia menor, sendo posteriormente
naturalizada em regiGes subtropicais e¢ temperada do
planeta, com uma distribui¢ao cosmopolita na atualidade.
Enquanto isso, a Pimpinella anisum é originaria do Oriente
Médio, embora venha sendo cultivada no Egito, na Asia
Menor e nas Ilhas Gregas ha mais de mil anos. Quando o
Império Romano absorveu a cultura grega, também passou
a cultiva-la, estendendo-o as costas do Mediterraneo, 2a

Franca e a Inglaterra'>

Por meio da decocgio, os frutos da erva-doce devem ser
preparados, sendo recomendado o uso de 1 xicara de
cha 3 vezes ao dia pela via oral. E indicado em casos de
dispepsia (disturbios digestivos), célicas gastrintestinais e
como expectorante'”. Sua atividade farmacologia parece
coincidir com a maioria dos usos descritos pelas mulheres
em tratamento oncoldgico, no que se refere ao sistema
digestivo. Contudo, as mulheres atribuiram efeitos, tais
como: calmante, ansiolitico e sonifero, que estdo muito

mais relacionados a tradi¢éo cultural do que cientifica.

A planta medicinal tanchagem, também conhecida como
tansagem, transagem ou lingua de vaca, a Plantago major
¢ uma espécie originaria do continente europeu que foi
introduzida em diversas regides do mundo. No Brasil, as

espécies foram encontradas vegetando espontancamente,
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principalmente em areas sob clima temperado, em
associagdes com outras plantas, seja em jardins, gramados,
pomares ¢/ ou beiras de estradas'.

Holetz et al.’ demonstraram acio antibidtica e antimicotica
do seu extrato contra Candida albicans", sendo amplamente
utilizada na forma de gargarejos contra inflamacoes
bucofaringeas®. A RDC 10 recomenda seu uso tdpico,
aplicando-a no local afetado, na forma de gargarejos e de
bochechos, preparado na forma de infusio das folhas, até
3 vezes ao dia. Contudo, ela é contraindicada nos casos de
hipotensio arterial, obstrucio intestinal e gravidez'". Nesse
caso, as participantes deste estudo a relacionaram muito
mais a utilizagdo da planta no combate a ploblemas do
aparelho genitourinario do que ao aparelho bucofaringeo.
Pode-se supor que essa correspondéncia possa ter ocorrido
na tradicio popular porque a candididase também pode
ocorrer na regido genital, ocasionando o corrimento
vaginal. Contudo, nota-se que as mulheres desconhecem
integralmente as contraindicagdes quanto ao uso da planta,
e sua indicacio foi relatada de modo desvirtuado.

A Arnica utilizada pelas mulheres foi o Eupatorium
maximiliani, uma planta daninha que infesta pastagens,
beira de estradas e terrenos baldios, que ndo tem conhecido
seu emptrego medicinal®. A arnica indicada para fins
medicinais é a Arnica montana da familia Asteraceae, uma
herbacea perene que cresce até 30-60cm, nativa das regides
montanhosas da Europa. Suas flores grandes e alaranjadas

abrem de junho a agosto'.

Na Arnica Montana, a parte da planta a ser utilizada é a
flor, preparada por meio de infusdo. A compressa pode
ser aplicada na area a ser tratada de 2 a 3 vezes ao dia,
por uso tépico. E recomendado uso em casos de traumas,
contusdes, torcoes, edemas devido a fraturas, torcoes
¢ hematomas. Nao deve ser utilizada por via oral, pois
pode causar gastrenterites e distarbios cardiovasculares,
falta de ar e morte. Nao deve ser usada nem mesmo em
feridas abertas. Além disso, em casos isolados, pode
provocar reacées alérgicas na pele como vesiculagao. O uso
prolongado pode provocar reagdes do tipo dermatite de
contato, formagao de vesiculas e eczemas por isso, seu uso
nao pode ser superior a sete dias. O uso em concentragdes
superiores as recomendadas deve set evitado'™'®. O uso da
Arnica parece ser a planta mais perigosa para as mulheres
mastectomizadas, pois além de utilizarem a espécie mais
desconhecida, a Eupatorinm maximilianii, a sugestio de

ingestdo de uma ou duas xicaras por dia, apesar de nao
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letal, ¢ toxica ao organismo. A maioria relatou que nao ha
contraindicacdes, e apenas uma descreveu a possibilidade
de alergia, porém coincidiu o uso farmacolégico e popular

nos casos de hematomas.

O Gossypinm barbadense, algodao, ¢ uma planta presente na
América do Sul, ¢ a espécie silvestre mais comum no Brasil,
sendo encontrada em quase todos os estados do pafs, em
areas indigenas e fundo de quintais. Foi um dos principais
produtos de exportacio do pais no século XVI*

Estudos preliminares 7z vivo e in vitro tém sugetido que o
algoddo possui propriedades citotoxicas e antitumorais
em muitos sistemas de enzima citosélica e mitocondtial,
os mesmos sistemas que sio fundamentais para o
crescimento de células tumorais, incluindo o melanoma,
célon, endométrio, pulmio, prostata, mama, cérebro e
cancer da adrenocortical. Contudo, ainda foi avaliada a
dose tipica para o tratamento de cancer. A automedicagio
com algoddo é considerado insegura por causa de sua

123

toxicidade potencial®. Acredita-se que devido a presenca

de supostos antagonistas de esteroides, o algodio possa
modificar as colicas e facilitar a saida do fluxo menstrual®.
Apesar do reconhecimento cientifico antitumural dessa
planta medicinal, nenhuma das mulheres reconheceu essa
finalidade de uso, o que causa surpresa, visto que todas elas
estavam em tratamento oncolégico. O uso relatado pelas
mulheres de apenas uma xicara uma vez ao dia denota a
suspeita quanto a toxicidade da planta. As mulheres deste
estudo relataram o uso benéfico, muito mais relacionado
ao tratamento de disfun¢bes do sistema genitourinario

feminino do que a facilitagao do ciclo menstrual.

A Graviola, Annona muricata 1.., ¢ uma espécie originaria
da América tropical, principalmente Antilhas e América
Central, sendo amplamente cultivada em quase todos os

paises de clima tropical, inclusive no Brasil'”.

Ainda ndo inserida na RDC 10, porém sabe-se que a
partir da realizacdo de estudos quimicos com as sementes
de espécies pertencentes a familia Awnonaceae, foram
isoladas as acetogeninas, uma nova classe de compostos
naturais de natureza policetidica, encontrada apenas em
espécies pertencentes a essa familia, sendo biologicamente
promissores como novos agentes antitumorais e pesticidas™.
O estudo de Liaw et al.* realizou o isolamento de cinco
novas acetogeninas existentes na 4. wuricata, sendo trés nas
sementes e duas nas folhas. Segundo esses autores, essas

novas acetogeninas demonstraram, 7z vifro, significante
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atividade citotoxica contra duas linhagens de células
cancetigenas®. Vetificou-se que as mulheres relataram
apenas o uso dessa planta como indicac¢ao no tratamento
de cancer. Porém, nenhuma delas citou a utilizacao das
sementes, todas relataram a utilizacio das folhas. Os relatos
quanto ao consumo de até um litro de infusio por dia é
preocupante, visto que nio ha estudos que testem a dose, e

concentracao diarias seguras nao foram descritos.

Sabe-se que o emprego de plantas medicinais na prevencido
e/ou cura de doengas é um costume antigo na historia da
humanidade. Ao resgatar tradi¢oes, as plantas medicinais
tornam-se uma opg¢ao barata, alternativa e, por vezes,
eficiente. Contudo, a caréncia de comprovagao cientifica
e a propaganda “milagrosa”; associadas a necessidade de
encontrar a cura ou, pelo menos, alfvio para os sintomas,

tem levado a banalizacio e a0 seu uso indiscriminado.

A promoc¢io da saude, entendida como um processo
que auxilia pessoas e comunidades a consolidarem o
controle sobre os fatores que afetam sua sadde, tem na
educagio em saide a ferramenta principal para atingir seus
objetivos”. Nesse contexto, torna-se relevante esclarecer
as comunidades sobre a utilizacdo correta de fitoterapicos,
respeitando seus valores, culturas e crengas, visto que os
profissionais de saide devem visar ao cuidado numa visio
holistica do ser humano, na qual nos espacos instituidos
o exercicio profissional seja baseado em alternativas de
promogdo, prevencdo e trecuperagao da sadde. Nesses
espacos, os profissionais devem, nao apenas transmitir
conhecimentos, mas também conhecer a realidade dos
individuos com os quais trabalha, bem como incentivar
os usuarios dos servicos de saude a adotarem praticas que
contribuam para a autonomia da sua condi¢ao de vida.

No caso das mulheres mastectomizadas, — nas quais
o medo, a coragem, o sofrimento, a determinacio, a
esperanga e a for¢a sdo sentimentos que mesclam toda sua
trajetéria na luta contra o cancer —; cabe aos profissionais
de sadde envolvidos no cuidado ir ao encontro das
necessidades basicas dessas mulheres, utilizando-se de
todas as ferramentas que estio ao seu alcance, incluindo
a fitoterapia, para facilitar o enfrentamento da doenca,

restaurar a confianga e promover bem-estar.

Tornam-se necessarias pesquisas adicionais sobre o uso de
fitoterapicos em diferentes populacGes, assim como estudos
sobre a eficicia do uso dessas plantas no tratamento de

diversas patologias, inclusive na terapia oncoldgica. Isso

porque o tamanho reduzido da amostra deste estudo pode
ter funcionado como uma limitagdo para que nao fossem
encontradas associagbes estatisticamente  significantes.
Nesse sentido, poderio ser produzidas evidéncias cientificas
para que o tratamento dos usuarios de fitoterapicos ocorra

de forma segura, eficaz, efetiva e eficiente.

CONCLUSAO|

A maior parte das mulheres entrevistadas faz uso de pelo
menos um tipo de planta medicinal; elas possuem faixa
etaria entre 50 e 59 anos, sao catdlicas, casadas, maes, donas
de casa, possuem ensino fundamental incompleto e renda

pessoal até um salario-minimo.

Essas mulheres utilizam as plantas medicinais na forma de
chas preparados em infusGes, pelo menos uma vez por dia,
com finalidade “calmante” ou “anticancer”. E boa parte
tem as plantas nos quintais de suas casas.

O aprendizado sobre o uso dessas plantas foi adquirido
principalmente, por meio de tradi¢oes familiares. Contudo, a
grande maioria desconhece a existéncia de contraindicagoes
ou efeitos colaterais da erva-cidreira, do boldo, da babosa,
do capim-cidreira, da hortela, da erva-doce, da tanchagem,

da arnica, do algodao e da graviola.

Recomenda-se a utilizacao de ferramentas educacionais,
tais como: elaboracao de cartilhas, cartazes ¢ folhetos
explicativos sobre o uso correto e racional de fitoterapicos
trabalhados de modo dialdgico, por meio de metodologias
ativas, para difundir e ampliar o conhecimento das mulheres

sobre o uso de plantas medicinais.
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Patient satisfaction with
tuberculosis health services in
the city of Vitoria/ES

ABSTRACT | Introduction:
Regular assessment of health services
is critical, since it informs planning
and policies and may improve overall
health care. Objective: To evaluate
user satisfaction regarding tuberculosis
control health services in the city of
Vitoria, ES. Methods: This
descriptive, cross-sectional study was
undertaken at two Basic Health
Care Units and involved 72 patients.
Results: Of his sample, 63,9%
were male, 48,6%, single, and 80,6%
presented pulmonary tuberculosis.
High satisfaction levels were found
Jor the health care tean (97,02% of
patients), waiting time for medical
consultation (90,8%), and drug-
dispensing (66,7%). The community
health worker was not perceived by
50% of the patients while supervised
dosing was not acknowledged by
41,7% of them. Conclusion: In
general, a high level of satisfaction
was reported by the patients. However,
community health workers should
have a stronger participatory role,
and policies and strategies should
be implemented to ensure their full
engagement.

Keywords | Heath care evalnation;
Patient satisfaction; Tuberculosis.

| Satistacdo do usudrio em relacdo
aos servicos de saide que prestam
acoes de controle da tuberculose no
municipio de Vitoria/ES

RESUMO| Introdugdao: A avaliagio de servigos de saude ¢é relevante, pois
direciona as politicas publicas e proporciona o planejamento das a¢des com o
intuito de melhorar o atendimento ao usudrio com tuberculose. Objetivo: Avaliar
a satisfacio do usudrio em relacdo aos servicos de saude que prestam acoes de
controle de tuberculose no municipio de Vitéria, Espirito Santo (ES). Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, realizado em duas unidades
basicas de sadde no municipio de Vitéria/ES. Resultados: Participaram do estudo
72 pacientes, sendo 63,9% do sexo masculino, 48,6% solteiros e 80,6% com
tuberculose pulmonar. A avaliacdo da dispensacio da medicacdo teve 66,7% de
aprovacio; o vale-transporte ofertado ao usuario, por sua vez, nio foi inferido
por 22,2% dos entrevistados. Um percentual de 90,8% dos entrevistados considera
muito boa a espera para consulta médica mensal nos servicos de tuberculose
analisados quanto a acessibilidade aos servicos de tratamento a tuberculose.
Entretanto, em relacdo a dose supervisionada, 41,7% dos usuarios ndo perceberam,
até o momento, essa atividade no programa. A equipe completa dos profissionais
que atendem o paciente com tuberculose obteve 97,02% de aprovacio, contudo
o Agente Comunitario de Satde nao foi percebido por 50% dos doentes. Na
avaliacio global, os usudrios avaliaram muito bem os servicos que sio oferecidos.
Conclusdo: E necessirio repensar as politicas a tuberculose, os subsidios
oferecidos e a possibilidade de reinser¢ao do Agente Comunitario de Saude como

um ator social essencial no controle da tuberculose.

Palavras-chave | Avaliacio em Saude; Tuberculose; Satisfacio do Usuario.

'Departamento de Ciéncias da Satde, Universidade Federal do Espirito Santo, Sio Mateus/ES, Brasil.
"Departamento de Enfermagem em Satde Publica. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sio Paulo, Ribeirio Preto/SP, Brasil.

Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro/R], Brasil.
‘Programa de Pos-graduagio em Saude Coletiva, Universidade Federal do Espirito Santo,Vitoria/ES, Brasil

98| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 17(4): 98-108, out-dez, 2015



Satisfagio do usudrio em relagio aos servigos de saide que prestam acdes de controle da tuberculose no municipio de Vitoria/ES | Negri e/ al.

INTRODUCAO |

A Tuberculose (TB) continua sendo um importante
problema de sadde em todo o mundo, o que exige o
desenvolvimento de estratégias para o seu controle,
considerando seus aspectos sociais, econémicos e de
saude publica’. No Brasil, todos os anos, sio notificados
aproximadamente 70 mil casos novos e 4,6 mil mortes
em decorréncia da doenga. O pafs ocupa o 17° lugar entre
os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos de

tuberculose no mundo’?.

Desde que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
1993, declarou a TB estado de emergéncia mundial, foram
elaborados Planos para Controle de Tuberculose, em 1994,
2001 e 20032 Entretanto, apesar de décadas de progresso
cientifico, com muitas descobertas que nos deixam
otimistas, ainda sdo necessarias muitas estratégias para por

fim ao softrimento humano causado por esse mal*.

Em 2004, o controle da TB passou a ser realizado na
Atengdo Primaria a Saude (APS). A ideia principal desse
nivel de atencdo em relacdo a tuberculose ¢ expandir a
cobertura das agdes e cuidados, por meio de setvigos

20

acessiveis, equitativos e de melhor qualidade® centrados na

familia e na comunidade®”

Donabedian’ diz que o propdsito do sistema de atengio a
saude, em seu nucleo primario, ¢ proporcionar o mais alto
nivel de qualidade de atendimento as pessoas, enfatizando
que o olhar do profissional ¢ do usudrio sobre os servigos
de saudes sio indicadores relevantes para a melhoria dos
servicos oferecidos®®. Nesse sentido, os trabalhos sobre
satisfacdo do usuario tém o intuito de saber a opinido
desses atores sobre os setrvicos, seja em ambito publico,
seja privado’. Assim, avaliar na perspectiva de quem utiliza
o servico é coletar informacoes referentes as atividades,
caracteristicas e resultados de forma sistematizada. Tal
avaliacdo se torna importante por trazer distintas realidades
que podem contribuir para a elaboragiao de planejamentos
mais centrados nas necessidades dos usuatios, para a
reformulacio dos processos de trabalho das equipes, bem
como para a reorientacio, priorizacio dos gestores ¢ sua
melhor qualificagdo para as novas demandas que vio sendo

construidas com as novas realidades sociais!!.

Diante do exposto, e considerando que Vitéria ¢ um dos
nove municipios classificados como prioritarios no combate

a tuberculose no Espitito Santo®, por ter uma alta carga da

doenga, muitas notificagdes de pacientes com tuberculose
e receber servicos para essa doenga, este estudo tem como
objetivo analisar a satisfagdo dos usuarios em relacdo
aos servicos de satde que prestam agdes de controle da
tuberculose no municipio de Vitéria, Espitito Santo (ES).

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, com
abordagem quantitativa realizado em duas unidades basicas
de sadde, que sio referéncia do Programa de Controle de

Tubetculose no municipio de Vitéria/ES.

HEsse municipio esta organizado em seis regides, compostas
de 79 bairros. Somente duas regides possuem programa
de referéncia a tuberculose. A primeira unidade onde o
estudo foi realizado esta situada na Regiao do Centro, que
compreende 8 bairros (Centro, Fonte Grande, Forte Sio
Jodo, Piedade, do Moscoso, Parque Moscoso, Santa Clara
e Vila Rubim), numa drea de aproximadamente 2.201.923

metros quadrados'.

E a segunda unidade onde foi realizado o estudo situa-
se na Regido de Maruipe, que compreende 12 bairros
(Maruipe, Bairro da Penha, Bonfim, Itararé, Joana D’Arc,
Sao Benedito, Santa Cecilia, Santa Martha, Santos Dumont,
Sdo Cristévao,Tabuazeito e Andorinhas) numa area
aproximada de 5 671 517 metros quadrados'.

Nessas duas regides de saude, encontram-se os dois
programas municipais de Referéncia de Controle de
Tuberculose de Vitéria. Ainda nao ha uma descentralizacio
efetiva dos servicos de atengdo a tuberculose e, por esse
motivo, os usudrios de outras regides sao encaminhados

para controle nessas regides de saude'.

A populagio de estudo foi formada por todos os pacientes
cadastrados no programa de controle de tuberculose dos
dois servicos de referéncia, com idade igual a 18 anos
ou maior, residentes no municipio de Vitéria. Foram
excluidos do estudo os usudrios com menos de um més
de tratamento, moradores de rua, pacientes privados de
liberdade e aqueles com algum déficit cognitivo.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco a
outubro de 2009. As entrevistas ocofrreram nas duas

unidades de saude selecionadas, no horario para os quais
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estavam agendadas as consultas do més e para as doses
supervisionadas. Utilizou-se um instrumento para avaliar
a satisfagdo da pessoa com TB em relacdo a assisténcia
recebida, a partir das dimensGes da Atenciao Primaria
a Satde (APS)® adaptada do instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool)".

Esse instrumento contempla cinco dimensdes: A
primeira contempla as informacdes socioeconomicas
do usudrio; a segunda dimensdo, as informagoes gerais
sobre a tuberculose; a dimensao trés esta relacionada a
infraestrutura do servigo; a quarta refere-se a acessibilidade;
e a dimensao cinco, a relagio do usuario com a equipe de

saude.

As perguntas da dimensdo 1 e 2 foram respondidas em
uma escala de significado numérico; ja as dimensdes 3, 4 ¢
5 foram respondidas pelos entrevistados, a cada pergunta,
segundo uma escala de possibilidade do tipo Likers -
metodologia de respostas gradativas, baseadas em cinco
critérios. Onde 1 ¢ Muito Ruim, 2 Ruim, 3 Regular, 4 Bom,
5 Muito Bom, 0 Nao sabe, e, 99, ndo se aplica.

Ap6s a coleta, os dados foram codificados, revisados pelas
pesquisadoras ¢ encaminhados para digitagio, que foi
realizada no programa Microsoft Office Excel 2070. A analise
estatistica foi realizada a partir das andlises descritivas,
mediante a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa
para as variaveis relacionadas a cada dimensao estudada. Os
resultados foram analisados usando-se o pacote estatistico
Statiscal Package for Social Sciences (SPSS), versao 13.0.

Durante a aplicacio do questionario era feita explicacdo
sobre os objetivos da pesquisa, ressaltando-se o anonimato.
Os usuarios que aceitaram participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espitito Santo (UFES) sob o n°
de registro no Comité de Ftica em Pesquisa n. 088/08

RESULTADOS|

A populagio total do estudo foi composta por 164 pacientes
em tratamento para tuberculose nas unidades de saude

avaliadas. Apos aplicarmos os critérios de exclusio, ficaram

elegiveis para o estudo 106 pacientes. Desse total, ndo foram
entrevistados 34 pacientes por nido comparecimento a
Unidade Basica de Satde no dia e horario pré-estabelecidos
da dose supervisionada ou consulta de rotina. Portanto,
foram entrevistados 72 pacientes, conforme explicitado na

figura 1.
Figura 1 - Fluxograma dos pacientes da pesquisa
132

notificados
em Maruipe

164 pacientes
notificados

72 pacientes
entrevistados

58 Exclusdes

34 Perdas - Esses
néo foram entrevistados
apesar de elegiveis por
nao comparecerem no

dia da consulta

32 notificados na
UBS do Centro

63,9 participantes eram do sexo masculino, e 48,6 se
declararam solteiros, Na tabela 1, buscou-se caractetizar
as informagdes gerais sobre a tuberculose. A forma clinica
predominante foi a TB pulmonar em 80,06% dos pacientes;
33% e 47,2% das pessoas estavam, respectivamente, entre
um e trés e trés a seis meses de tratamento. Quando
questionados onde realizaram a consulta médica de controle
da tuberculose, 30% responderam que era no servigo
de controle de tuberculose de sua referéncia de saude.
Quando a pergunta foi direcionada sobre o tratamento
supervisionado, 72,2% relataram nio o reconheceram.

A tabela 2 traz os indicadores relacionados as condicoes
de infraestrutura da rede de diagnéstico e tratamento
do usuirio com tuberculose em Vitoria. Nesse item, a
disponibilidade de medicagdes foi o indicador que recebeu
melhor desempenho com 66,7% de satisfagao dos usuarios.
Com relacio ao vale-transporte disponibilizado para a
consulta médica mensal de tuberculose, os dois cenarios
que foram avaliados, 38,09% responderam como “bom”
a operacionalizacio da entrega desse subsidio; entretanto,
22,2% disseram que essa facilidade nio se aplica ao servi¢o
(Tabela 3). Quando questionados sobre o vale-transporte
para a realizagdio do tratamento supervisionado, 36,1%
afirmaram nao saber da existéncia do vale, e 41,7%

responderam que isso nio se aplica.
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Tabela 1 - Informagies sobre os servigos que fazem parte do diagndstico e tratamento dos portadores de TB, Vitdria/ ES, 2009

Variaveis n %

Variaveis n

%

Forma Clinica da Tuberculose

Dose supervisionada no domicilio

Pulmonar 58 80,6 Sim 4 5,6
Extrapulmonar 12 16,7 Nao 20 27,8
NE 2 2,8 Local onde realiza os exames laboratoriais

Se extrapulmonar qual forma: NE 14 19,4
Ganglionar 2 2,8 Centro 1 1,4
Ossea 1 1,4 Centro de saude Vitoria 3 4,2
Pericardica 1 1,4 CIAS/Tomazzi 1 1,4
Pleural 3 4,2 Clinica Hélio Fraga 1 1,4
Renal 1 1,4 HUCAM 6 8,3
NE 4 56 HUCAM ou plano de saude 1 1,4
Tempo de tratamento medicamentoso Laboratorio Fleming 1 1,4
> 1 Més até 3 Meses 33 45,8 Laboratério Tomazzi 1 1,4
> 3 Meses até 6 Meses 34 47,2 Outros locais fora do HUCAM 1 1,4
> 6 Meses até 9 Meses 1 1,4 US Maruipe 14 19,4
NE 4 5,6 US Maruipe e Jardim da Penha 18 25,0
Servigo onde realiza a consulta médica de controle da TB US Vitéria 9 12,5
Sjgi%‘;g;iaggec‘;%’;oﬁg‘#ge especializada 5 306 USF Jesus de Nazareth 1 14
Servigo.de atengéo basica com equipes 0 00

generalistas ’

Outros 0 0,0

Nome do servico onde realiza a consulta médica de . .

controle da TB Local onde realiza os Raios-x

Centro 1 1,4 NE 1 1,4
Centro de saude de vitdria 3 4,2 CDI Multiscan 1 1,4
HUCAM 6 8,3 Centro de radiologia 1 1,4
US Maruipe 42 583 CIAS/tomazzi 1 14
US Vitéria 10 13,9 Clinica conveniada Unimed 1 1,4
NE 10 13,9 Clinica Hélio Ribeiro 24 33,3
Faz Tratamento Supervisionado (TS)? Clinica particular 1 1,4
Sim 17 23,6 Clinica Sao Miguel 1 1,4
Nao 52 72,2 Santa Casa 5 6,9
NE 2 2,8 Hospital Santa Rita 7 9,7
Servigo onde realiza a dose supervisionada Hucam 6 8,3
Servgo do salde com oqupe especaizada 5 414 Hucam ou Unimed 114
Sj;‘gf;ls; :te”géo basica com equipes 1 1,4 Multiscan (particular) 1 1,4
Outros 2 2,8 Outros locais 1 1,4
Nome do servigo onde realiza a dose supervisionada PA Praia do Sua 3 4,2
NE 52 72,2 Policlinica Sdo Pedro 6 8,3
Casa 2 2,8 Praia do Sua 6 8,3
Centro de saude de vitéria 8 1.1 Unidade de saude de referéncia 1 1,4
US Maruipe 9 12,5 Unimed 2 2,8
US Thomaz Tommasi 1 1,4 US Maruipe 1 1,4
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A tabela 3 apresenta a percepgio sobre acessibilidade ao
servico de saude. Nesta dimensao, 90,8% consideram o
tempo de espera para a consulta médica de controle “bom”
ou “muito bom”. O tempo dispensado na consulta médica
de controle teve a melhor avaliacio com 97,2% de aprovagao
como “bom” ou “muito bom” pelos usuarios. A consulta de
enfermagem teve 79,2% de avaliagio positiva, mas 15,2%
disseram nao saber da existéncia desse profissional.

O horario de realizacio da dose supervisionada do
medicamento para TB obteve 41,7% de avaliagio
insatisfatéria sobre o ponto de vista dos usuatrios. O
indicador mais bem avaliado foi a confianga depositada na

equipe de satde, que teve 97,02% de aprovagao.

A tabela 4 mostra a percepgao das pessoas com TB, quanto
ao relacionamento com os profissionais que os atendem
diretamente. Os profissionais avaliados nessa dimensio sio
aqueles da recepgido onde o usudrio ¢ atendido, a equipe de
enfermagem, o atendimento médico, o agente comunitario
de satde (ACS), a assistente social e os profissionais
envolvidos na dose supervisionada (técnico e auxiliar de
enfermagem). A maioria dos usuarios concorda que o
atendimento da recep¢io, da equipe de enfermagem e do
médico ¢ muito bom com 80% de aprovagio de satisfagao.
No entanto, metade dos usuarios referiu nio saber ou
ndo perceber a existéncia do agente comunitario de saude
(ACS) no processo de tratamento da tuberculose. O
indicador mais bem avaliado pelos usudrios foi a confianca

depositada na equipe de saiade, com 97,02% de aprovagao.

Os usuarios avaliaram as unidades do PCT de Maruipe e
Centro de Vitéria como “boa” ou “muito boa” nas trés
dimensées de andlise, sendo que, conforme os resultados
apresentados, a dimensao rela¢do usuario e equipe de saude
teve a melhor avaliacdo, enquanto a infraestrutura, a menor

avaliacdo.

DISCUSSAO |

Avaliar a satisfacio do usudrio no servigo de saude publico
ou no setor privado nio é simples, e abordar esse tema
parece uma tarefa desafiadora, pois, geralmente, ¢ vista
com indiferenca pelos funcionarios e até pelos préprios

usuarios do sistema de saude®?’

. A satisfacio dos usuirios
tem muitos determinantes que devem ser levados em

consideragdo, tais como: grau de expectativa, exigéncias

individuais em relacio ao atendimento e caracteristicas
individuais do paciente®. Portanto, o que se mede, muitas
vezes, nao ¢ a satisfacdo propriamente dita, mas a percepgao

dos servicos e a expectativa prévia dos usudrios.

Nessa perspectiva, a satisfacdo do usuario pode ser definida
como as avaliagbes positivas individuais de distintas
dimensdes do cuidado a saude que encontra a avaliagao
em saide a partir da subjetividade e da percepcio de cada

usuario?.

Em relacdo as caracteristicas sociodemogtaficas, a maioria
encontrada foi dos participantes do sexo masculino.
Segundo a OMS', em 2005, na maior parte do mundo,
os homens foram os mais acometidos pela tuberculose
em uma proporcao de trés para cada mulher, sendo que a
mortalidade é quatro vezes maior em homens. Nos paises
em desenvolvimento, a incidéncia de TB chega a dois tergos
em relacio ao sexo masculino'. Essa incidéncia em homens
necessita de melhor investigagio com vistas a2 compreensao
da relacio de determinantes sociais, diferencas entre os

sexos e adoecimento por TB?.

Os servigos da Atencdo Primaria a Saude tém alguns
pré-requisitos tais como: primeiro contato do usuario
com o sistema publico de satude, longitudinalidade do
cuidado, integralidade na assisténcia e coordenagio da
atencdo. Aspectos como horarios de disponibilidade da
unidade, facilidade do transporte coletivo, instalacoes da
infraestrutura (adaptacdo para portadores de deficiéncia),
marcagio de consulta, tempo de espera e local de
atendimento sdo caracterfsticas essenciais para um bom
desempenho dos servicos oferecidos na Atencio Primatia®.

O oferecimento de vale-transporte ¢ um dos pilares para
o sucesso do tratamento e esta diretamente relacionado a
adesdo do usudrio ao programa. Esses dados relacionados
ao subsidio do vale-transporte para o tratamento
supervisionado sdo preocupantes, pois o processo de
implantacio do  Directly Observed Treatment  Short-Course
(DOTS) vem ocorrendo desde 1996 e sendo discutido
pelo Ministério da Satde desde o ano de 19992, A
propésito, foi por intermédio da Portaria 3739/GM, de
15 de outubro de 2000, que houve a regulamentagio da
concessao do bonus aos municipios para subsidiar as agoes

de implantagdo e implementagiao do DOTS™.

O oferecimento de vale-transporte foi percebido em

dois momentos distintos pelos usudrios. Primeiramente,
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quando questionados sobre o oferecimento do beneficio
para ser utilizado na realizagdo da consulta médica de
controle mensal, os usudrios avaliaram muito bem essa
facilidade; no entanto, quando o questionamento sobre
o vale-transporte foi direcionado para o subsidio do
tratamento supervisionado, o resultado foi inverso, pois
77,8% desconheciam esse tipo de beneficio oferecido no
municipio de Vitoria.

A disponibilizagao de recurso e incentivo ¢ fundamental
para o sucesso das agGes que envolvem o controle da
tuberculose e, nesse sentido, faz-se importante que o gestor
tenha conhecimento da magnitude do problema e se articule
paraaliberacio desses recursos a populagdo em tratamento'”
7. Sobte essa prerrogativa do contexto da realizagio do
tratamento e realizacdo da dose supervisionada, os dois
servicos em Vitoria divergem na organizagdao operacional,
visto que as equipes tém rotinas diferenciadas. Exemplos
disso sdo o horario de funcionamento do PCT, que ndo ¢ o
mesmo, e a infraestrutura, que é discrepante de um servigo

pata o outro**,

No programa de controle de tuberculose de Maruipe,
existem quatro profissionais: duas médicas, uma enfermeira
e uma técnica de enfermagem. Esse servico ndo possui
assistente social, o horario de funcionamento ocorre no
turno da manha e da tarde, a infraestrutura ¢ inadequada
e nio esta de acordo como os padroes do Ministério da
Saude”. A auséncia da assistente social nos programas de
tuberculose avaliados em Vitéria refletiu na percep¢ao de
54.1% dos entrevistados, os quais nio observam a presenga
desse profissional no sistema desse servico oferecido ao
paciente de tuberculose.

Na outra unidade de saide pesquisada no centro de Vitoria,
o quadro de funcionarios é formado por: um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e uma assistente
social. O horario de funcionamento é no turno da manha
e a infraestrutura esta de acordo com o que preconiza o

Ministério da Satude.

Esses dados apontam que a falta de assistente social
na unidade de Maruipe comprometeu o oferecimento
dos subsidios as pessoas com tuberculose, visto que no
programa de Vitéria a triagem e a distribui¢ao desses
recursos sio de responsabilidade desse profissional. Na
unidade que ndo possui tal profissional, o encargo foi
direcionado ao profissional enfermeiro, que assumiu mais

uma incumbéncia na sua rotina diaria.

Na linha de cuidados da assisténcia direta, o Agente
Comunitario de Saude (ACS) ¢é o profissional considerado
o elo entre o usuario e o programa de controle de
tuberculose'™. Uma das suas incumbéncias ¢ visitar todo
més os pacientes cadastrados na estratégia de Saude da
Familia ou do Programa de agentes comunitatios e, por
conseguinte acompanhar quem esteja acometido por
tubetculose nas areas adstritas onde atuam®. Estudo sobre
acesso, vinculo e adesio ao tratamento para tuberculose
no estado de Sio Paulo também encontrou resultados
com elevados indices de aceitacao dessa relacio entre
os profissionais que fazem parte da porta de entrada da
atenc¢ido primaria em torno de 85% para médicos'. Em
relagdo aos enfermeiros, os percentuais foram semelhantes,

com resultados de 86% de satisfacio.

Quanto aos agentes comunitarios de saude, 50% dos
usudrios optaram por inferit que ndo tinham acesso ou
nao sabiam sobre esses profissionais. Esse dado ¢ de suma
importante, pois se refere ao profissional considerado o elo
entre o usudrio e o programa de controle de tuberculose,
que ndo foi percebido pelos usuarios entrevistados como
importantes no tratamento dessa doenca.

E evidente situacio a nio

que essa esta ligada

descentralizagdo do Programa de Tuberculose para

Estratégia Satude da Familia'***

O estudo tealizado no municipio de Bayeux/Paraiba —
relacionado ao vinculo entre usuario e profissional de
saude sobre a concepeio de profissionais que compoem as
equipes de Saude da Familia — revelou que o usuario de TB
depende muito dos profissionais componentes das equipes
de satde nas quais o usuatio esta inserido, principalmente
do envolvimento cotidiano delas com a dindmica familiar.
Isso inclui o atendimento direto que o agente de saude

ofetece a populagio'

Finalizando, fica evidente que a assisténcia prestada nos
programas de tuberculose em Vitéria tem um aspecto geral
satisfatorio, com alto grau de satisfacdo, destacando-se o
comprometimento dos profissionais com os protocolos de
tratamento da tuberculose para com os pacientes. Porém,
houve avaliagoes insatisfatorias de relevancia, tais como: as
insatisfagdes quanto ao oferecimento de vale-transporte, ao
tratamento supervisionado, as instalagces de infraestrutura,
itens a serem avaliados como base para nortear as politicas

publicas.
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CONCLUSAO |

Este estudo apresenta como principal resultado altas taxas de
satisfagdo dos usudrios atendidos nos programas de controle
de tuberculose de Vitoria. As avaliagoes satisfatorias podem
ser explicadas pelo acolhimento da equipe de satde ao
usudrio e também pelo fato de o programa de TB possuir
a caracteristica de estabelecer vinculo e estimular a adesio
durante o tratamento. A avaliacio da assisténcia sob a ética
do usuario deve ser um importante instrumento para nortear
as politicas publicas com o intuito de aprimorar e aperfeicoar
a qualidade do servico. A Estratégia de Satde da Familia
deve ser vista como um clo entre o paciente e a equipe ¢ 0
estimulo ao tratamento supervisionado aos pacientes de sua
area, ¢ isso faz com que a dificuldade de acesso, os custos
com transporte ¢ o abandono ao tratamento voltado para

essa doencga diminuam.
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ABSTRACT | Introduction: Data on
cancer patients under 19 years of age ramain scarce
in the state of Espirito Santo, and are limited to
the 1997 Greater V'itoria census. Objective:
T identify the characteristics of cancer patients
under 19 yeas of age adimitted to a cancer referral
hospital between 1986 and 2010, and to associate
the demographic variables to the type and scope of
the disease and to the frends of occurrence of the
diseases in the following 25 years. Methods:
2,012 new cases new cases were analyzed.
Absolute and relative frequencies were measured
and a chi-square test of association was used (.05
significance level) to determine the relationship
between the variables. Results: Patients were
mainly male (56%) , and the predominant age
range was 14 years. 1enkenia was found to be
the most common child/ adolescent cancer (32%),
Jollowed by lymphomas (20%) and tunwonrs of
the central nervonrs system (14%). Age varied
according to subgronps; in the most frequent

6 subgroups 66% of the patients presented
nonlocalized disease. The study was undertaken

at the only hospital of the Brazilian National
Health Systens (SUS) catering for child/ adolescent
cancer in S} as such, a large nunber of cancer
patients converge to this health facility. Distribution
characteristics in gronps and subgroups regarding
age and gender were simlar to populational studies
in developing regions. The bigh rate of hmphomas
may be due to the high prevalence of Epstein-Barr
virus antibodies in the local population. A bigh
percentage of advanced stage carcinoid fumors was
also found. Conclusion: Our findings point to
the need of implementing policies favoring early
diagnosis and treatment of cancer in patients nnder
19 years of age.

Keywords | Neoplasms; Children; Adolescent;
Descriptive epidemiology.

| Perfil epidemiologico dos casos
novos de ciincer infanto-juvenil em

hospital de referéncia no Espirito
Santo, Brasil, de 1986 a 2010

RESUMO | Introdugdo: Os dados estatisticos referentes ao cancer em menores
de 19 anos sao escassos no estado do Espirito Santo (ES) e limitam-se aos que
foram encontrados no Registro Populacional da Grande Vitéria do ano de 1997.
Objetivos: Conhecer as caracteristicas dos portadores de cancer em menores de
19 anos admitidos, entre 1986 e 2010, no centro de referéncia do ES, e relacionar
as variaveis demograficas com o tipo e extensio da doenca e com a tendéncia de
ocorréncia ao longo de cinco quinquénios. Métodos: O estudo tem como cenario o
Gnico hospital da rede do Sistema Unico de Saude (SUS) para tratamento do cancer
infanto-juvenil do ES e favorece a convergéncia para si dos casos de uma parcela
representativa da populacio. A metodologia compreende o cdlculo de frequéncias
absolutas e percentuais, o cruzamento entre as vatidveis do estudo por meio dos
testes qui-quadrado de associacdo, com nivel de significincia de 5%. Resultados:
A casufstica constituiu-se de 2.012 casos novos, com predominancia de meninos
(56%) e da faixa etaria de 1 a 4 anos. As leucemias predominam (32%), seguidas
pelos linfomas (20%) e pelos tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) (14%). As
idades variam em funcao de cada subgrupo em particular. Dos seis subgrupos mais
frequentes que possibilitam analisar a extensio da doenga, 66% apresentam doenca
ndo localizada. Conclusdo: O petfil de distribuicdo dos grupos e subgrupos e as
caracteristicas de seus portadores, quanto a idade e a razao dos sexos, sio semelhantes
aos dos estudos populacionais de regides em desenvolvimento. Os resultados deste
estudo apontam para a necessidade de medidas imediatas voltadas para o diagnéstico

e tratamento precoces do cancer em menores de 19 anos no Estado.

Palavras-chave | Neoplasia; Crianca; Adolescente; Epidemiologia descritiva.

'Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria, Vitoria/ES, Brasil.
*Programa de Pos-graduagio em Saide Coletiva, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria/ES, Brasil.
SUniversidade Vila Velha, Vila Velha/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

Embora a maioria das doencas neoplasicas acometa a
populagao adulta, uma pequena parte refere-se aos menores
de 19 anos. O Cancer Infanto-Juvenil (CIJ) representa
aproximadamente 3% de todos os casos da doen¢a no
Brasil. Estima-se, para 20106, a ocorréncia de 12.600 casos
novos em criangas (até 14 anos) e adolescentes (dos 15 aos
18 anos), dos quais, 250 estariam no estado do Espirito
Santo, ES.!

Os diversos tipos de CIJ estao categorizados em doze
grupos ¢ 47 subgrupos, com base em sua morfologia, e
definidos pela Classificagio Internacional do Cancer
Infantil (CICI 3)% Cada subgrupo exibe padrdes especificos
de incidéncia, localizagdao primaria e distribui¢ao por faixa

etaria e sexo™>*.

Ha pouca relagio entre o CIJ e fatores de risco ambientais,

assim como influéncia hereditatia®. As medidas de
prevengao primaria resumem-se a vacinagao contra hepatite
B, nos primeiros meses de vida®. Programas de prevencio
secundaria (rastreamento) ndo sio efetivos na Oncologia
estando  reservados determinadas

Pediatrica, para

sindromes ou mas-formag¢des congénitas’.

A raridade do CIJ dificulta uma analise descritiva classica
que permita compara¢des dos aspectos epidemioldgicos
de seus subgrupos entre centros de tratamento e ao longo
do tempo, com vistas a despertar hipéteses sobre possiveis

fatores causais®.

Os dados estatisticos referentes ao CIJ sdo escassos no ES
e limitam-se aos encontrados nos Registros de Cancer de
Base Populacional (RCBP) da Grande Vitéria (capital e

cinco municipios vizinhos) apenas do ano de 19977

O objetivo deste estudo é conhecer as caracteristicas dos
portadores de cancer em menores de 19 anos admitidos,
entre 1986 e 2010 no centro de referéncia do Sistema Unico
de Saude-ES, para tratamento do ClJ, e relacionar as variaveis

sociodemograficas com o tipo e a extensio da doenca.

METODOS |

Trata-se de um estudo transversal, observacional e

descritivo, com utiliza¢io de dados secundarios.

Participaram da analise os casos novos de neoplasia maligna
primaria de qualquer topografia em criangas e adolescentes,
com idade igual ou inferior a 18 anos e 364 dias, admitidos
no Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gloria
(HEINSG), no periodo de janeiro de 1986 a dezembro de
2010.

Utilizou-se a CICI 3, referindo-se aos doze grupos
principais, com énfase nos subgrupos de maior ocorréncia’.
De acordo com essa classificacdo, os casos de neoplasias
benignas do SNC fizeram parte da analise.

O HEINSG constitui-se no unico centro de treferéncia
do SUS no ES para tratamento de cancer em menores de
19 anos. Tratamento local para Retinoblastomas (RTB) e
Transplantes de Medula Ossea (TMO) nio sio oferecidos
no Espirito Santo (ES).

Excluitam-se casos com antecedentes de tratamento
quimio ou radioterapico, de segundas neoplasias, ou de
neoplasias benignas, exceto as de SNC.

A obtencio dos dados deu-se por meio das informacoes
contidas nos prontuarios da Unidade de Oncologia do

hospital de referéncia.

As variaveis estudadas compreenderam o numero de casos
por sexo, raga / cot, faixa etria, estado ¢ municipio de
residéncia do ES, grupo e alguns subgrupos de diagnodstico
e extensdao da doenca por ocasido do diagnéstico. Cinco
periodos (quinquénios) constituiram os 25 anos de estudo,
ao longo dos quais se observou a distribuicio dos nove
subgrupos predominantes.

As categorias branca e nao branca definiram a raca / cor.
O termo “ndo branca” agrupou as cores parda, preta,
amarela ou a da raga indigena com a finalidade de se evitar
viés de interpretagao, considerando-se a diversidade étnica
da populagio. Os grupos etarios das criancas definiram-
se conforme a idade no dia da admissio, conforme
apresentados a seguir: menores de 1 ano, entre 1 e 4 anos,
entre 5 e 9 anos, entre 10 e 14 anos; o dos adolescentes,
entre 15 e 18 anos e 364 dias.

A extensdo clinica da doenca basecou-se nos sistemas de
estadiamento adotados internacionalmente pelos grupos
cooperativos, os de maior ocorréncia neste estudo, a saber: o
estadiamento de Ann Harbor, para os Linfomas de Hodgkin
(LH); o de Murphy, para os Linfomas Nao Hodgkin (LNH);
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o National Wilms’ Tumor Study Group, para os nefroblastomas
(NEB); o de Evans, para os Neuroblastomas (NRB); o TNM
para tumores 6sseos € 0 TNM para tumores de partes moles,
para os Osteossarcomas (OTS) e os Rabdomiossarcomas
(RMS), respectivamente. Estabeleceram-se as seguintes
equivaléncias: doenca localizada para estadios I e 11, doenga
regional para estadio 111, e doenga metastatica para estadio
IV. As leucemias, assim como os tumores de SNC, nio

tiveram essa variavel avaliada.

O tratamento estatistico dos dados estruturou-se em
planilha do programa Szatistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versio 18.0. Foram calculadas frequéncias absolutas
e percentuais, realizados cruzamentos entre as variaveis
do estudo, com os testes qui-quadrado de associacdo, e
adotado o nivel de significancia de 5%.

O estudo obedeceu aos dispositivos legais da Resolucio
n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saide e foi aprovado
pelo Comite de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
HEINSG sob o nimero 88/2010, em 23 de novembro de
2010.

RESULTADOS |

A populac¢io do estudo constituiu-se de 2.012 casos novos
de cancer em pacientes admitidos no HEINSG no periodo
de janeiro de 1986 a dezembro de 2010.

Predominaram as idades de 2, 3 e 4 anos, com 9,8%, 10,4%
e 9,0% de ocorréncia, respectivamente. No total, as idades
variaram de 3 dias de vida a 18 anos e 11 meses. O sexo
masculino sobressaiu, com 56,2% (1.131) dos casos. A
raga/cor nio branca prevaleceu em quase todos os grupos
e subgrupos, exceto no grupo dos tumores de células

germinativas e no subgrupo dos sarcomas de Ewing;

Do total de casos, 1.796 (89,3%) compreendiam residentes
no ES, seguidos de 165 (8,2%) na Bahia, de 39 (1,9%) em
Minas Gerais ¢ de 12 (0,6%) em outros estados.

A Tigura 1 apresenta a distribui¢ao espacial, por municipio
do Estado, dos casos novos de cancer no periodo estudado.

Destacam-se trés grupos com os maiores numeros: o
grupo 1, formado por Serra e Cariacica (201 a 250 casos),
o grupo 2, compreendendo Vila Velha e Vitéria (151 a 200

casos), ¢ o grupo 3, abrangendo Linhares, Cachociro do
Itapemirim e Sio Mateus (51 a 100 casos). Destacam-se
ainda os municipios de Divino de Sao Lourenco e Bom
Jesus do Norte, e os novos municipios de Vila Pavio e

Irupi, que nio apresentaram casos da doenca.

Figura 1 - Distribuicao espacial nos municipios dos 1.796 casos
de cdncer infanto-juvenil residentes no estado do Espirito Santo, no
periodo de 1986 a 2010

N° de casos

[1Zero
- [J11a50
[151a100
[J1101a150
[ 151 a 200
B 201 a 250

A Tabela 1 apresenta os doze grupos e os 37 subgrupos
mais numerosos e os trelaciona 4 razao de sexos, cotr e
estatisticas de idade.

O numero de meninos foi maior em quase todos os
subgrupos, e o das meninas, no grupo dos tumores renais,
das neoplasias de células germinativas, dos osteossarcomas

e dos carcinomas de cortex de adrenal.

A cor ndo branca prevaleceu sobre a branca em todos os
subgrupos, exceto nos de sarcomas de Ewing e de tumores
de células germinativas gonadais.

Nos doze grupos, as leucemias representaram a neoplasia
maligna mais frequente, seguidas pelos linfomas. O
subgrupo dos Linfomas de Burkitt (LB) apresentou a
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Tabela 1 - Distribuicao do niimero e percentagem dos casos novos de cancer enz menores de 19 anos admitidos no HINSG - VVitdria, ES em

25 anos (1986 a 2010) segundo Grupos e Subgrupos (CICI 3), sexo, cor e estatisticas de idade

IDADE (em anos)

% % NB/
GRUPOS E SUBGRUPOS CICI 3 N (grupo) (total) M/F B media Mediana Desvjo
padrao
LEUCEMIAS | 654 325 13 15 6,6 6,0 4,6
Leucemia Linféide Aguda I (a) 466 71,3 232 13 15 6,3 5,0 4,5
Leucemia Mieldide Aguda I (b) 163 24,9 8,1 1.4 17 7,9 8,0 4,9
Leucemia Mieldide Croénica I (c) 25 3,8 1,2 1,8 1,9 5,3 4.0 4.8
LINFOMAS E NEO RETICULOENDOTELIAIS ] 412 205 22 1,7 7,0 6,0 4,5
Linfoma de Hodgkin Il (a) 116 28,2 5,8 27 15 9,4 9,0 4.1
Linfoma ndo Hodgkin (exceto Burkitt) Il (b) 92 22,3 4,6 22 15 8,6 8,0 4,7
Linfomas de Burkitt Il (c) 149 36,2 7.4 28 1,8 5,1 4,0 3,2
Miscelania de NEO Linforreticulares Il (d) 55 13,3 2,7 1,0 2,0 4.0 3,0 3,8
TU DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC) ] 292 145 11 2,0 7,6 8,0 4,4
Ependimoma Il (a) 25 8,6 1,2 1,17 1,3 4,9 5,0 3,5
Astrocitoma I (b) 103 35,3 5,1 1,0 1,9 7,5 8,0 4,5
PNET intracraniano e intra espinhais Il (c) 55 18,8 2,7 1,9 17 7,7 8,0 4,7
Outros Gliomas I (d) 43 14,7 2,1 05 23 6,8 6,0 3,5
Outras NEO de SNC especificadas Il (e) 38 13,0 1,9 1,2 31 9,6 10,5 4,3
Outras NEO de SNC néo especificadas I (f) 28 9,6 1,4 1,3 28 8,1 8,0 4,5
TU DO SISTEMA NERVOSO SIMPATICO (SNS) v 129 6,4 1,6 14 2,8 2,0 3,4
Neuroblastoma e Ganglioneuroblastoma IV (a) 127 98,4 6,3 1,7 1,3 2,7 2,0 3,2
Outros Tumores do SNS IV (b) 2 1,6 0,1 1,0 2,0 12,5 12,5 7
RETINOBLASTOMA Vv 20 1,0 1,2 6,0 3.1 3,0 1,7
Retinoblastoma \ 20 100,0 1,0 1,2 6,0 3,1 3,0 1,7
TUMORES RENAIS Vi 171 8,5 0,7 21 3,2 2,0 2,8
TU Wilms, TU Rabdoide e SCM de Células Claras VI (a) 166 97,1 8,3 08 21 2,9 2,0 2,4
Carcinomas de Células Renais VI (b) 4 2,3 0,2 0,3 3,0 12,8 13,0 2,2
TU Renais Malignos néo especificados VI (c) 1 0,6 0,0 20 1,0 1,0 1,0 .
TUMORES HEPATICOS Vil 19 0,9 1,7 28 47 3,0 4,9
Hepatoblastoma VIl (a) 10 52,6 0,5 06 23 2,2 1,0 2,5
Hepatocarcinoma VIl (b) 9 47,4 0,4 80 35 7,6 8,0 5,4
TUMORES OSSEOS MALIGNOS Vil 82 4,1 1,0 1,5 12,2 13,0 3,9
Osteossarcoma VIl (a) 58 70,7 29 0,8 2,0 12,6 14,0 3,8
Condrossarcoma VIl (b) 2 2,4 0,1 1,0 20 13,0 13,0 ,0
Sarcoma de Ewing VIl (c) 22 26,8 1,1 1,4 0,7 11,0 11,5 4,2
SARCOMAS DE PARTES MOLES (SPM) IX 126 6,3 1,2 1,6 6,3 5,0 4,8
Rabdomiossarcoma e Sarcoma embrionario IX (a) 75 59,5 3,7 1,3 18 57 4,0 4,6
Fibrossarcoma e outras NEO fibromatosas IX (b) 8 6,3 0,4 06 1,3 9,3 10,0 4,3
Outros SPM Especificados IX (d) 38 30,2 1,9 1,1 1,3 6,7 7,0 5,2
Outros SPM Néo Especificados IX (e) 5 4,0 0,2 0,7 4,0 6,2 4,0 4,9
TUMORES DE CELULAS GERMINATIVAS (TCG) X 65 3,3 04 1,0 6,2 6,0 5,3
TCG Intra Cranianos e Intra espinhais X (a) 4 6,2 0,2 0,8 1,0 8,9 10,5 59
TCG Extra Cranianos e Extra Gonadais X (b) 26 40,0 1,3 0,3 1,6 3,2 1,0 4,2
TCG Gonadais X (c) 35 53,8 1,8 04 08 7,0 8,0 4,8
CARCINOMAS E OUTRAS NEO EPITELIAIS X1 39 1,9 1,0 34 10,8 12,0 4,4
Carcinoma de Coértex de Adrenal Xl (a) 8 20,5 0,4 0,1 6,0 3,5 3,5 2,8
Carcinoma de Tireoide Xl (b) 4 10,3 0,2 1,0 3,0 12,0 11,5 2,4
Carcinoma de Nasofaringe Xl (c) 14 35,9 0,7 1,3 5,0 12,6 13,0 2,4
Carcinoma de Pele Xl (e) 1 2,6 0,0 0,5 20 12,0 12,0 _
Continua.
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Continuagao.
Outros Carcinomas e nao especificados XI (f) 12 30,8 0,6 14 27 13,1 12,5 1,9
OUTRAS NEO E NAO ESPECIFICADAS Xl 3 0,1 20 2,0 12,7 12,0 4,0
Outros TU Malignos especificados XIl (a) 3 100,0 0,1 20 20 12,7 12,0 4,0
TODOS OS GRUPOS COMBINADOS 2012 1000 1,3 1,67 6,5 5,0 4,7

CICI 3: Classificagao Internacional do Cancer Infantil 3a versdo (STELIAROVA-FOUCHER, 2005); M/F: razdo de sexos (Masculino/Feminino); NB: ndo
branca - B: branca; NEO: NEOPLASIAS (malignas); TU: TUMOR; SCM: SARCOMAS; * 158 casos (7,8%): raga/cor sem informacéo.

maior taxa em seu respectivo grupo. Os tumores do
SNC ocuparam o terceiro lugar, com predominio dos
astrocitomas (AST) entre os subgrupos.

A média e a mediana referentes a idade variaram em
funcao de cada subgrupo em particular. Alguns subgrupos
das neoplasias embrionarias (NRB, tumor de Wilms,
RTB e hepatoblastoma) predominaram entre as criangas
mais novas, enquanto os subgrupos de tumores 0sseos,
assim como as neoplasias epiteliais (exceto carcinomas de
cortex de adrenal), foram mais frequentes entre criangas
de mais idade.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos doze grupos
principais por faixa etaria. Na avaliacdo global de todas as
neoplasias, observa-se predominio do grupo de 1 a 4 anos
(746 casos), representando 40% dos menores de 15 anos.
Na analise individual, cada grupo segue um padrio distinto

de ocorréncia nas diversas faixas etarias.

Concluséo.

As leucemias, assim como os sarcomas de partes moles,

predominaram em pacientes entre 1 e 4 anos de idade.

Os linfomas tiveram distribuicdao analoga entre as criangas
de 1 a4 anos e de 5 a9 anos (cerca de 33% em cada faixa).
Ja os tumores do SNC sobressairam em criancas de 5a 9
anos.

Como visto anteriormente na Tabela 1, observou-se aqui
também o predominio absoluto dos grupos que abrangem
as neoplasias malignas de origem embrionaria nos menores
de 5 anos, destacando-se os tumores do sistema nervoso
simpatico, os RTB, os tumores renais e as neoplasias
hepaticas. Os tumores 6sseos malignos e as neoplasias

epiteliais predominaram em maiores de 9 anos.

Os tumores de células germinativas apresentaram dois
picos de ocorréncia: entre pacientes de 1 a 4 anos e de 10
a 14 anos.

Tabela 2 - Distribuicao segundo a faixa etiria dos 12 grupos principais dos casos novos de cancer infanto-juvenil admitidos no hospital de

referéncia do Estado do Espirito Santo entre 1986 a 2010

Faixa Etaria
Btz <1ano 1ad4anos 5a9anos 10a14 15a18
anos anos

Leucemias 31 47% 254 388% 174 26,6% 160 24,5% 35 54%
Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 14 3,4% 138 33,5% 139 33,7% 91 221% 30 7,3%
Tumores de sistema nervoso central 12 41% 70 24,0% 116 39,7% 71 243% 23 7,9%
Tumores do sistema nervoso simpatico 34 264% 71 550% 15 11,6% 8 6,2% 1 0,8%
Retinoblastoma 1 50% 16 800% 3 150% O 00% O 0,0%
Tumores renais 17 99% 116 67,8% 32 187% 5 29% 1 0,6%
Tumores hepaticos 3 158% 8 421% 4 211% 4 211% 0 0,0%
Tumores 6sseos malignos 1 1,2% 4 49% 12 146% 37 451% 28 34,1%
Sarcomas de partes moles 1M1 87% 47 373% 32 254% 29 230% 7 5,6%
Neoplasias de células germinativas 12 185% 19 292% 12 185% 18 27,7% 4 6,2%
Carcinomas e outras neoplasias epiteliais 1 2,6% 3 7,7% 5 128% 23 590% 7 17,9%
Outras neoplasias malignas e ndo especificadas 0 0,0% 0 0,0% 1 333% 1 333% 1 333%

Qui-quadrado; p = 0,001; CICI 3: Classificagdo Internacional do Cancer Infantil 3.2 versao.
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Figura 2 - Distribuicao dos subgrupos predominantes de cancer infanto-juvent! por quinguénio em hospital de referéncia do Espirito Santo (1986-2010)
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Figura 3 - Distribuigio da extensio da doenga nos subgrupos predominantes de cancer infanto-juvenil que tiveram essa varidvel analisada no

hospital de referéncia do Espirito Santo (1986-2010)
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A Figura 2 apresenta o padriao de distribui¢do dos nove
subgrupos mais frequentes nesta casuistica ao longo dos
cinco petiodos.

Houve crescimento da ocorréncia das leucemias linfociticas
agudas (LLLA) e dos nefroblastomas (NFB) no decorrer dos
quatro primeiros periodos, e dos LH, AST e OTS ao longo
dos cinco periodos.

As leucemias mieloides agudas (LMA), os NRB e os
RMS mantiveram-se estaveis. Os LB tiveram aumento do
primeiro para o segundo periodo, mas depois mantiveram-
se estaveis.

Entre os nove subgrupos mais frequentes, seis possibilitaram
a andlise da variavel extensdo da doenca (Figura 3). Dos

691 casos desses seis subgrupos, apenas seis (0,8%) nio
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puderam ter esse dado extraido dos prontuarios (um de
RMS, dois de LB e trés de NFB).

Nos trés grupos formados para esta analise, a doenga
nao localizada (regional e metastatica) predominou quase
que de forma absoluta (5/6). A diferenca ocorreu de
forma mais acentuada entre os LB e os NRB, em relacao
aos quais a doenca localizada representou 8% e 21%
respectivamente. Os LH, os NFB e os RMS tiveram,
respectivamente, 47%, 46% ¢ 39% de sua casuistica
formada pela doenca localizada. Os OTS constituiram
a Unica neoplasia maligna com predominio na categoria
doenga localizada (66%).

Do total dos casos analisados quanto a essa variavel, 454

(66%) apresentaram doenca nao localizada.

DISCUSSAO |

O relato preciso da ocorréncia de uma doenca em
determinada populagdo constitui-se em passo essencial
para a elaboracdo de hipoteses causais que possibilitem
a identificacdo dos fatores de risco, visando a propostas
de medidas preventivas ou mesmo ao incentivo e
aprimoramento de politicas publicas de saude. Os estudos
descritivos tém como categorias basicas a distribuicdo
temporal e a distribuicio espacial, de acordo com os

atributos pessoais dos portadotes de determinada doenga®.

A descricao epidemiolégica do cancer da-se por meio dos
RCBP, que se utilizam também dos dados dos Registros
Hospitalares de Cancer (RHC)’.

As analises dos RCBP nacionais e estrangeiros permitem
identificar variacoes de incidéncia tanto em numeros
absolutos quanto na relagdio entre os sexos, as faixas
etarias e os grupos de neoplasias do CIJ* 7% 1012 131415,
Variedades étnicas, com particularidades na predisposicdo
genética, na exposicdo a determinados agentes infecciosos
ou em outros fatores ambientais ndo identificados, podem
justificar essas diferencas em pequena patcela dos casos®.
Questdes culturais e religiosas também interferem nos
resultados dos registros de cancer infandl'™". Alguns
paises africanos deixam duvidas quanto a confiabilidade
dos dados de seus registros, apresentando poucos casos de

leucemias e nenhum de tumor de SNC’.

A incidéncia do cancer sofre variagdes entre os paises, com
taxas entre 100 e 180 casos / milhio em menores de 15
anos e em torno de 210 casos / milhao em adolescentes
dos 15 aos 19 anos™* > A anilise de dados de quatorze
RCBP brasileiros em conjunto apontou para a incidéncia
média de 154 / 1.000.000 de criancas e adolescentes
(variagio de 92 a 220)".

Dados de RCBP do CIJ no ES sio escassos, apresentando
informagbes sobre a Grande Vitéria (capital e cinco
19977,11,13.

Informacoes fornecidas por RCBP referentes a apenas

municipios vizinhos) apenas do ano de
um ano nao refletem a incidéncia real da doenca, podendo
ocorrer superestimac¢io (inclusao de casos prevalentes) ou

subestimagio (sub-registro)”'!.

No Brasil, algumas publicac¢Ges e relatérios epidemiolégicos
de determinadas instituicbes abordam o CIJ segundo
fontes de RHC, o que permite analisar o perfil de uma
populagao selecionada, resultante de facilidades ou
dificuldades regionais de encaminhamento e acesso aos
centros de tratamento'”'®1%20, A analise de dados do RHC,
embora nao forneca a incidéncia ou prevaléncia do cancer
em determinada populacio, permite quantificar o nimero
de casos novos / ano no hospital e estudar as caracteristicas
das doencas e de seus portadores. Ainda, reflete o
desempenho do corpo clinico em relagio a assisténcia
prestada aos pacientes, constituindo-se em importante
fonte de informagoes para o planejamento hospitalar, além

de oferecer dados para os RCBP.

O HEINSG, por ser o tnico hospital da rede SUS para
tratamento de neoplasias em menores de 19 anos no ES,
favorece a convergéncia para si dos casos de cancer de uma

parcela representativa da populagao.

Estimou-se, para 2010, a incidéncia de cerca de 200 casos
de CIJ no ES*. Desses, 82 deram entrada no HEINSG
nesse ano. Possivelmente os outros casos nio tiveram
admissao na rede publica ou nio tiveram seus diagnosticos
firmados a tempo de serem encaminhados para o centro de
referéncia. Nio se conhece o nimero dos casos admitidos
na rede particular ou dos que sairam do Estado.

Ao longo dos anos estudados, houve rearranjos
geopoliticos no ES com a cria¢do de novos municipios,
o que dificulta a analise da procedéncia das criangas e

adolescentes e sua interpretacio. Mesmo assim, pode-
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se avaliar que a procedéncia dos casos foi diretamente

proporcional ao numero de habitantes, nio se
observando aglomerados em nenhuma localidade. A
maior proximidade de varios municipios do sul da
Bahia com a capital do ES em relagio a outros centros
de Oncologia Pediatrica (Itabuna e Salvador) acaba por
atrair expressivo nimero de criangas ¢ adolescentes

daquele Estado.

No estudo do HEINSG, o padrio de distribuicdo de
ocorréncia entre os grupos ou subgrupos e sua relacio
com faixa etiria e sexo apresentou consisténcia com
a literatura nacional e estrangeira, prevalecendo os
linfomas, os tumores 6sseos e os tumores epiteliais entre
os adolescentes, distinguindo-os do padrdo das criangas,
cujos grupos mais frequentes consistiram em leucemias,
tumores de SNC, NRB, RTB e tumores renais*’!1%2
Neste estudo, a ocorréncia do cancer em adolescentes
(15 a 18 anos) foi relativamente baixa quando comparada
grupos
pafses desenvolvidos, a incidéncia nessa faixa etaria ¢

significantemente maior que em menores de 15 anos'*?,

com a observada nos mais jovens. Nos

representando a transicio entre a raridade do cancer
infantil e o cancer do adulto. E possivel que na ultima
década do estudo um maior numero de adolescentes tenha
sido encaminhado ao centro de referéncia do HEINSG.
Isso ¢ percebido indiretamente pelo aumento progressivo,
a0 longo dos cinco quinquénios, do nimero de casos dos
tumores que acometem mais essa faixa etdria, como os
OTS ¢ os linfomas.

Dados de RCBP publicados pela Agéncia Internacional
de Pesquisa do Cancer (IARC) evidenciam discreto
predominio de meninos, em torno de 1,2 vez para a maioria
dos tumores, em menores de 15 anos>?. Na analise de
quatorze RCBP brasileiros, doze evidenciaram prevaléncia
do sexo masculino (variagio de 1,05 a 1,37)">. O RCBP de
Goiania, entre 1987 e 1991, apresentou relagio M/F de
0,9, considerada uma das menotes registradas no mundo’.
Alguns subgrupos sao mais incidentes em meninas, como
os carcinomas de cortex de adrenal e de tireoide* e os raros
carcinomas gonadais®. Alguns estudos mostram discreto
predominio das meninas também nos casos de tumores

renais” 4,

Na anilise dos casos de menores de 19 anos do HEINSG,
as neoplasias malignas sobressairam na faixa compreendida

entre 1 e 4 anos (40%) e no sexo masculino (1,3 vez).

Observou-se predominio das meninas nos grupos dos
tumores renais e dos tumores de células germinativas
e nos subgrupos dos carcinomas de cortex de adrenal.
Contrariamente a literatura, os hepatoblastomas ocorreram

mais nas meninas.

As leucemias predominam entre as neoplasias em
menores de 15 anos e sio mais frequentes na maioria das
populagdes, variando entre 25% e 35% de todos os tumores
infantis'™"***», Apresentam relagio M/F de 1,1 a2 1,3 ¢ pico
de incidéncia entre 1 e 4 anos, tendo como subgrupo mais
comum as LLA (75% a 80%)**. Sua incidéncia diminui com
o avangar da idade, chegando a 12% entre os adolescentes

nas estatisticas dos paises desenvolvidos™* %>,

No Brasil, as analises de dois RCBP apresentaram as
leucemias também como o grupo mais frequente, com
variagoes entre 18% e 30%, e as LLA como o subgrupo
mais comum (66% a 70% das leucemias)'"* entre os
menores de 15 anos. Quando incluidos os adolescentes em
analises de conjuntos de RCBP, as taxas variaram de 15% a
50%" e de 18% a 41%".

Os resultados relacionados as leucemias e seus subgrupos
e as caracterfsticas de seus portadores quanto a idade e
razdo dos sexos encontrados no presente estudo, embora
nao representem a incidéncia do cancer em uma populagao,
sao semelhantes aos dos estudos de RCBP no Brasil e no

mundo.

O segundo grupo mais frequente nas estatisticas dos
paises desenvolvidos é formado pelos tumores de SNC,
compreendendo de 19% a 27% das neoplasias da infancia*®.
Os AST representam o subgrupo mais comum, ficando
os Tumores Neuroectodérmicos Primitivos (PNET) em

segundo lugar de frequéncia®.

No Brasil, os linfomas ocuparam o segundo lugar em onze
de quatorze RCBP analisados, variando de 13% a 24% de
todos os tumores em menores de 19 anos e sucedidos pelos
tumores de SNC (7% e 17%)"".

Na anilise dos casos do HEINSG, os tumotes de SNC
ficaram em terceiro lugar em ordem de frequéncia, com
14,5% da casuistica, antecedidos pelos linfomas (20,5%).
Os AST predominaram nos subgrupos, seguidos pelos
PNET.
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Os linfomas apresentam-se como o terceiro grupo de maior
incidéncia nos paises desenvolvidos, onde representam
cerca de 10% das neoplasias infantis e 15% em menores
de 20 anos. Menos de 4% acometem criancas menotes de
5 anos, apresentando média de idade em torno de 10 anos

e 8 meses” 420,

Nos paises menos desenvolvidos, os tumores de SNC sio
precedidos pelos linfomas nas estatisticas do cancer infantil.
Isso se da por alguns motivos, entre eles a subnotificacdo
ou o ndo diagnéstico em localidades de recursos escassos,
com frequéncia situada, em alguns paises da Africa, abaixo
de 5%?°. Outra razio ¢ o real predominio dos linfomas
dado pelo aumento de casos da forma endémica dos LB
em alguns paises da Africa Equatorial e em Papua, Nova
Guiné*?’, onde sua alta incidéncia esta associada a infecciao
pelo Virus Epstein-Barr (VEB), a fatores climaticos e a
Maliria**. Os LH e os carcinomas de nasofaringe também
estdo associados a infec¢do pelo VEB, e sua incidéncia nas
areas endémicas contribui para o aumento proporcional
de seus respectivos grupos?. Em Kampala, Uganda, no
periodo de 1992 a 1995, constatou-se uma das maiores
propor¢des de LB do mundo, constituindo 67,7% dos
linfomas. Nessa localidade, em particular, os linfomas

perfazem 28,2% de sua casuistica.

Nas areas endémicas do LB, o pico de incidéncia encontra-
se entre 5 € 9 anos, e a relacio M/F, entre 1,5 e 3%. Os
LH associados ao VEB caracterizam-se também por sua

prevaléncia em criancas mais jovens®.

Na populacio de Vitéria/ES, vetificou-se alta prevaléncia
de anticorpos anti-VEB, mais frequente e precoce em
criancas e adolescentes de familias de baixa renda e menor
escolaridade, o que evidencia curva de distribuicio etaria
intermedidria entre a observada em pafses desenvolvidos e

em paises subdesenvolvidos®.

Neste estudo, os LH e LB apresentaram elevada taxa de
ocorréncia, relacdes M/F também elevadas e médias de
idade mais baixas quando comparadas com as dos paises

desenvolvidos.

Esses resultados apontam para a necessidade de pesquisas
que comprovem a associa¢io dos LB e LH com o VEB
na populacdo capixaba, objetivando a¢des voltadas para
o controle dessas doengas. Deve-se alertar também para

a possibilidade de que crian¢as e adolescentes portadores

de tumores de SNC, residentes no ES e adjacéncias,
nao tenham tido sequer a suspeita do diagnoéstico ou a
oportunidade de referéncia ao centro de tratamento, o que
justifica a ocorréncia do nimero inferior de casos desses

tumores em relacio aos linfomas.

Os RTB nio tiveram representatividade real na populacio
atendida no HEINSG nos 25 anos de analise. Isso se
deve ao fato de as criangas portadoras desses tumores
serem encaminhadas para outros estados, em decorréncia
da inadequacio do HEINSG para a terapia local. Chama
atencio, no entanto, a elevada média de idade dos casos
(3 anos). Nos paises desenvolvidos, o pico de incidéncia
desses tumores encontra-se no primeiro ano de vida, com
média de idade para o diagnéstico em torno de 13 a 15
meses*'. Diagnéstico de RTB em ctiangas maiotes de 24
meses revela atraso no diagnostico, na maioria dos casos, e
representa um risco de doenca extraocular oito vezes maior
que em menores de um ano, contribuindo para sequelas

graves e mortalidade elevada®.

No mundo, existe uma preocupacao acerca da possibilidade
do aumento da incidéncia de determinados tipos de cancer
infantil. Ha algumas evidéncias de discreto aumento de
tumotres de SNC, linfomas e leucemias ¢ de estabilidade
de outros grupos, como tumores 6sseos, hepaticos e
RTB. Parte do aumento verificado pode ser explicado
pelos novos métodos diagnosticos ou pelas técnicas de
RCBP’. Contudo, hi necessidade de mais estudos para
comprovacdo dessa hipétese. O aumento da ocorréncia
de alguns subgrupos do presente estudo ao longo dos
periodos aponta apenas para a necessidade de pesquisas
futuras, vinculadas a implantacio de servico de RCBP
permanente e de qualidade, com cobertura mais ampla da

populagio.

O estadiamento dos diversos tumores, aqui representado
de forma simplificada como extensio da doenga, reflete,
geralmente, a duracdo do tempo entre as primeiras
manifestacoes da doenca e o diagnéstico. Quanto maior
o atraso do diagnéstico, mais avancada a doenc¢a costuma
apresentar-se, sendo menores as chances de cura, mais
agressivo o tratamento ¢ maiotes as sequelas®. Fatores
relacionados ao paciente, a sua familia, aos médicos, a
biologia do tumor e ao acesso ao sistema de satde sio
determinantes para o estadiamento no momento do

diagnostico®.
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A prevaléncia de tumores em estadio avancado (regional
e metastatico) encontrada nesta série (66%) apresenta-
se superior em relagdo aos achados de duas publicacoes
brasileiras de RHC, nos quais essa taxa oscilou em torno
de 50%' ¥. Estudo em criangas australianas, entre 1997
e 20006, para linfomas, NRB, NFB ¢ RMS encontrou 44%
de doenca em estadios 111 e IV (equivalentes da doenga

%, B preocupante o alto nimetro

avancada nesta pesquisa
de tumores em estadio avangado constatado na presente

analise.

Por

considerarem possiveis vieses de informagoes decorrentes

tratar-se de estudo retrospectivo, ha que se
do levantamento de dados secundarios, especialmente no
que se refere ao estadiamento das doengas. Além disso,
os sistemas de estadiamento sofreram aprimoramento
com o passar dos anos, com a incorporagio de novos
conhecimentos cientificos e técnicas de diagnostico,
permitindo melhor mensuragio da doenga por meio da
deteccao de micrometastases, implicando migracao para

estadios mais altos nos periodos mais recentes.

O resgate das informacoes dos prontudrios possibilitou a
confec¢io do banco de dados e, por conseguinte, a analise
dos casos do HEINSG, enfatizando a importancia do
registro do médico e de outros profissionais assim como
sua adequada conservacio nos estudos cientificos.

Sabe-se que o progresso na Oncologia Pediatrica esta
na dependéncia de investimentos sistematicos em trés
campos principais: na qualidade do centro de referéncia, na
pesquisa e na educa¢io’. Os resultados encontrados nesta
pesquisa sao desafiadores e apontam para a necessidade
imediata de agbes nessas trés areas, objetivando mudangas
do panorama da Oncologia Pediatrica no ES e também
no Brasil.
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Patient absenteeism from
scheduled dental appointments
at a family health unit

ABSTRACT | Introduction:
Access and use of dental services in the
Public Health Systen has been a challenge
facing Dentistry in Brazil. In last two
decades of the Brazilian National Health
Care System (SUS) implementation, efforts
have been devoted to modify the traditional
model of care. Objective: To identify the
reasons associated with patients failing to
attend dental appointments at the Family
Health Unit of Andorinhas, 1/itoria,
ES. Methods: This is as analytical
observational study with transversal

design, involving 112 absentee patients. A
questionnaire with 13 close-ended questions
was designed and then handed to patients
by Community Health Agents. Results:
Females accounted for the majority of the
interviewees (62.5%), and the age range
with the highest percentage was of up to 29
years (48.3%). With regard to the reason
Sfor absence, the most often cited were as
Jollows: forgetting the appointment date
(48.2%), appointment at the same time

of work/ school, fear (1.8%) and lack of
confidence (1.8%). Conclusion: The
data suggest the need to develop strategies

to remind patients of their dental visits, to
bire more professionals and to expand dental

scheduling.

Keywords | Absenteeism; Oral Health;
Primary Health Care; Scheduling
appointments.

| Absenteismo de usudrios as
consultas odontologicas em uma
vnidade de savde da familia

RESUMO| Introdugdo: O acesso ¢ a utilizagdo aos servicos odontolégicos no
Sistema Unico de Satde sdo um desafio para a Odontologia no Brasil. No decorrer
das duas ultimas décadas de implantacaio do SUS, houve esforcos dispensados
com vistas a modificar o modelo de atencao. Objetivo: Identificar os motivos do
absentefsmo dos usuarios as consultas odontologicas em uma Unidade de Satde da
Familia no municipio de Vitéria/ES. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
realizado por meio da aplica¢io de formulario, com 13 perguntas fechadas, a 112
usuarios faltosos as consultas odontologicas. Resultados: Em relacio ao perfil dos
entrevistados, o sexo feminino representou (62,5%) dos entrevistados, e a faixa
etaria de 29 anos correspondeu ao maior percentual (48,3%). Em rela¢ao ao motivo
da falta, as respostas mais citadas foram esquecimento (48,2%), consulta no mesmo
horirio de trabalho/escola (33%), o medo (1,8%) e falta de confianca (1,8%).
Conclusido: Os dados sugerem a necessidade de implementacio de agdes para
lembrar os pacientes de suas visitas ao dentista, a contratagao de mais profissionais

ea disponibilidade de vezes alternadas de atendimento.

Palavras-chave | Absenteismo; Saude Bucal; Aten¢do Basica; Agendamento de
consultas; Acesso aos servicos de saide.
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INTRODUGAO |

O Sistema Unico de Saide (SUS) trouxe um grande
avancgo ao propor um conceito de saude que considera os
diferentes determinantes e condicionantes do processo de
saide/doenca e a sua descentralizacio foi considerada, na
dimensao politica, como condi¢io necessaria para melhorar
varios entraves do antigo sistema', principalmente o acesso,
a qualidade, a sustentagdo, a equidade, a participacio e a
resposta social no campo da satde’.

No decorrer das duas ultimas décadas de implantagio do
SUS, houve esforcos dispensados com vistas a modificar o
modelo de atengdo. Observou-se a inser¢ao das Equipes
de Saide Bucal (ESB) as Equipes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), desde outubro de 2000, objetivando a
melhoria dos indices epidemiolégicos de saude bucal e
a ampliacdo do acesso da populagio brasileira as acoes
relacionadas**. Entretanto pode-se afirmar que o modelo
de atencdo a saude predominante no Brasil ainda demanda
pela reotientagio’.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios realizada
em 1998 obteve o resultado de que quase 30 milhGes
de pessoas nunca tinham ido ao dentista, ¢ a partir dela
houve importante consolidacio da politica publica que
disponibiliza os servicos de satude bucal no pais’. Como
destaque, a Portatia GM/MS n°1444, de 28 de dezembro
de 2000, instituiu a inser¢do das ESB ao Programa Saude
da Familia. Logo em seguida, foi regulamentada a Portaria
GM/MS n°267, de 6 de marco de 2001, com o objetivo de
melhorar os indices epidemiolégicos e ampliar o acesso da
populagio e a utilizagio de servicos de saade bucal’.

O acesso aos servicos odontologicos no SUS e a sua
utilizagio vém sendo um desafio para a Odontologia®.
No Brasil, sua utilizagio ¢ baixa, ficando uma parcela
importante da populagio sem acesso a esses servicos™’. A
eliminag¢ao ou apenas redugio de barreiras, pode, em alguns
casos, ndo ser suficiente para o aumento da utilizacdo dos

servicos?.

O conceito de acesso é complexo, impreciso ¢ varia entre
autores'”. De um modo geral, esta telacionado a percepgio
das necessidades de saude, 2 conversao dessas necessidades
em demandas e¢ a conversio das demandas em uso de
servicos de satude!l. Assim, tanto a oferta de servicos
odontolégicos de qualidade torna-se um importante

fator para a ampliagdo do acesso da populagio a servicos

resolutivos, como também a percepg¢do das necessidades
de saude bucal por parte dos individuos para buscar esses

servicos™!31,

HEstudos prévios acerca do absentefsmo em servicos de
saude revelaram uma associa¢do a presenca de obstaculos

ou barreiras ao acesso!*!>1°,

A busca por conhecer as
causas do absentefsmo vai além da perda de recursos,
gerada no servico pela auséncia do usuario agendado. As
consequéncias dessa pratica prejudicam a continuidade da
assisténcia e resolubilidade das demandas de saidde, bem
como o aumento na fila de espera e¢ das demandas por

urgéncia™'’.

Para garantir uma abordagem odontolégica integral da
populagao ¢ necessaria, entre outras medidas, a busca ativa
dos usuatios faltosos'®. Diante do exposto, obijetivou-
se identificar os motivos do absenteismo dos usudrios as
consultas odontolégicas em uma Unidade de Saude da
Familia no municipio de Vitéria, Espirito Santo (ES).

METODOS |

Estudo observacional, analitico com delineamento
transversal, realizado em duas etapas. A primeira
compreendeu a coleta de dados secundarios sobre os
usuarios faltosos a consultas odontolégicas, registrados
no arquivo digital da Unidade de Satde da Familia, do
bairro de Andorinhas, Vitoria, Espirito Santo, Brasil,
no periodo de setembro a novembro de 2012. A
segunda correspondeu a entrevista realizada por meio
de formulario estruturado. Apés a coleta dos dados
secundarios, os usudrios faltosos foram agrupados por

microareas de residéncia.

Registrou-se a ocorréncia de 306 faltosos as consultas
odontoldgicas de cinco microareas, sendo: 63 residentes na
microdrea dois; 43 na trés; 79 na quatro; 79 na cinco e 42
na seis. Alguns usuarios faltaram mais de uma vez durante

os meses pesquisados.

A segunda etapa corresponde a aplicagaio do formulario
realizado pelos agentes comunitarios de satde (ACS)
durante as visitas domiciliares, mediante treinamento
prévio. Durante as visitas, os ACS realizaram busca ativa
dos wusuarios faltosos de suas microareas e aplicaram

o formulario, utilizando roteiro estruturado com 13
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perguntas fechadas com variaveis que definem os objetivos
da pesquisa. Os individuos menores de 18 anos ou pessoas
com necessidades especiais, incapazes de falar, tiveram seus
pais e/ou responsaveis entrevistados, a fim de se obterem
as informacodes necessarias ao estudo. A participacdo
voluntaria foi confirmada por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A variavel dependente foi a falta a consulta odontolégica
agendada e, as varidveis independentes foram: sexo,
faixa etaria, escolaridade, profissio, ocupagio, tempo de

agendamento, motivo da consulta e microarea de residéncia.

A andlise descritiva dos dados foi realizada por meio de
tabelas de frequéncia numérica e percentual para cada um
dos itens pesquisados. O programa estatistico Social Package
Statistical Science (SPSS), versio 12.0, foi utilizado para
analise. A associacio entre as variaveis foi testada pelo teste

qui-quadrado e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa,
do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal

do Espirito Santo, sendo aprovado em primeiro de agosto
de 2012, sob o n® 49.356.

RESULTADOS |

Neste estudo, 112 questionarios validos foram obtidos. Os
ACS relataram dificuldade de contato com alguns usudrios.
ApOs a terceira tentativa de entrevista sem sucesso, tais

usudrios foram excluidos da pesquisa.

A Tabela 1 mostra a distribuicado dos usudrios faltosos
Na

descrigdo geral, o sexo feminino representou 70 (62,5%)

quanto  as  caracteristicas  sociodemograficas.
entrevistados. A maior parte dos sujeitos tinha idade igual
ou inferior a 29 anos (48,3%), e 100 entrevistados (89,3%)

sabiam ler e escrever.

De acordo com o nivel de escolaridade, 60 (53,6%)
declararam ter ensino fundamental incompleto. Setenta
sujeitos (62,6%) possufam algum tipo de ocupacao, sendo
eles 35 (31,3%) empregados, e 35 (31,3%) eram estudantes
(Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos de nsudrios da Unidade de S azide
de Andorinbas, Vitéria) ES, 2012

Caracteristica N %
Sexo

Feminino 70 62,5
Masculino 42 37,5
Faixa etaria

Até 19 anos 30 26,8
20 — 29 anos 24 21,5
30 — 39 anos 23 20,5
40 — 49 anos 23 20,5
50 anos ou mais 12 10,7
Alfabetizagao

Sim 100 89,3
Néo 12 10,7

Grau de escolaridade
Analfabeto ou até terceira série

ensino fundamental 21 188
Ensino fundamental incompleto 39 34,8
Ensino fundamental completo 14 12,4
Ensino médio completo 32 28,6
Ensino superior completo 6 54
Ocupacgao

Empregado 35 31,3
Desempregado 39 34,7
Estudante 35 31,3
Aposentado 3 2,7
Total 112 100,0

A Tabela 2 mostra dados sobre consulta médica/

odontoldgica. Dentre os usuarios entrevistados 50 (44,6%)
nunca faltaram a consulta médica na USE. Em relacdo as
consultas odontoldgicas, 106 relatam ja ter ido ao dentista
(94,6%), ¢ desses, 36 (34%) visitaram o dentista ha menos
de um més, enquanto 70 (66%) relataram que sua ultima
consulta odontolégica havia sido ha 6 meses ou mais.

A Tabela 3 mostra dados sobre o motivo da falta ao
atendimento. De acordo com a pesquisa, 74 (66%) usuarios
faltosos agendaram sua propria consulta. Ainda, 64
(57,1%) consultas foram agendadas com mais de um més
de antecedéncia e 67 (59,8%) usuarios marcaram a consulta

para exame de rotina.

Com relacio ao motivo da falta a consulta, 54 (48,2%)

entrevistados alegaram esquecimento, 37 (33%) relataram
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que a consulta fora agendada no mesmo horirio de
trabalho/escola, 2 (1,8%) usudrios nido compateceram 2
consulta por medo, e 2 (1,8%) por falta de confianca no
cirurgido-dentista da unidade (Tabela 3).

Tabela 2 - Dados sobre consulta médica/ odontoldgica em usndrios
Unidade de Saiide de Andorinhas, Vitéria) ES, 2012

A associagao entre o motivo da falta, varidveis demograficas
e consulta odontolégica esta descrita na Tabela 4. Nao
associacao  estatisticamente entre

houve significante

esquecimento e as variaveis testadas.

Tabela 3 - Dados sobre motivo da falta ao atendimento odontoligico em
usudrios da Unidade de Saiide de Andorinhas, Vitéria) ES, 2012

Caracteristica N %

Caracteristica N %

Falta anterior a consulta médica Unidade de Saude

Sim 62 55,4
N&o 50 44,6
Visita ao dentista

Sim 106 94,6
N&o 6 54
Tempo anterior de visita ao dentista

Um més 36 34,0
Seis meses 42 39,6
Um ano 12 11,3
Dois anos 10 9,4
Mais de dois anos 6 57

Pessoa que agendou a visita

O proprio usuario 74 66,0
Companheiro 7 6,3

Outra pessoa 31 27,7
Tempo de antecedéncia de marcagao da consulta

Uma semana 14 12,5
Quinze dias 34 30,4
Um més 56 50,0
Trés meses ou mais 8 71

Motivo da consulta

Dor 24 21,4
Rotina 67 59,8
Prevengao 21 18,8
Motivo da falta a consulta

Esquecimento 54 48,2
Medo 2 1,8
Horario do trabalho/escola 37 33,0
Falta de confianca 2 1,8
Outro motivo 17 15,2

Tabela 4 - Relagio entre motivo da falta, varidveis denogrdficas e consulta odontoligica de usudrios da Unidade de Saside de Andorinbas,

Vitéria/ ES, 2012

Esquecimento

Outro motivo

Variavel p-valor
N % N %

Sexo

Femlmr.lo 33 471 37 52,9 0.770

Masculino 21 50,0 21 50,0

Faixa

Até 29 anos 27 49,1 28 50,9 0.855

30 anos ou mais 27 47,4 30 52,6 '

Escolaridade

Até Ensino fundamental completo 34 459 40 541 0503

Ensino médio completo/Ensino superior completo 20 52,6 18 47,4 '

Com ocupagao

Sim 31 443 39 55,7

Nao 23 54,8 19 45,2 0.283

Quem marcou

O proprio usuario 36 48,6 38 51,4 0898

Outra pessoa 18 47,4 20 52,6 ’

Tempo de marcagao consulta

Até 15 dias 21 43,8 27 56,3 0.413

Um més ou mais 33 51,6 31 48,4 '

Motivo da procura

Dor 12 50,0 12 50,0 0.843

Prevencgao/Rotina 42 47,7 46 52,3 ’
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DISCUSSAO |

Apesar da previsio constitucional da universalidade
do direito a sadde, persiste ainda no Brasil um grande
contingente populacional sem acesso aos cuidados clinicos
e preventivos essenciais em saide bucal’. A assisténcia
odontolégica no servico publico tem aumentado, mas
apresenta-se limitada, restringindo-se quase completamente

a0s servicos basicos e com grande demanda reprimida®

Na unidade de saide estudada, o acesso a assisténcia
odontolégica acontece por meio de consultas previamente
agendadas, com prioridade para os casos de dor e
sofrimento, que sao prontamente atendidos em consultas
de urgéncia. Todavia, mesmo com a constante procura pelo
servico, percebe-se que uma grande parcela dos usudrios
agendados ndo comparece as consultas, e o motivo das
auséncias, geralmente, é desconhecido pelas Equipes de
Satde Bucal’.

Contraditério a crescente demanda por tratamento
odontolégico, apresenta-se o absentefsmo dos usuarios
aos servigos realizados por meio de agendamento prévio
de consultas. Nesta pesquisa, o absentefsmo chegou
em torno de 50% das consultas. A maioria dos usuatios
faltosos é do sexo feminino, na faixa etaria de até 29 anos.
Resultados semelhantes, relacionados ao absenteismo
em consultas e exames especializados, foram detectados
na Regiao Metropolitana de Saude do Espirito Santo, de
acordo com levantamento no banco de dados da Central
de Regulagio, feito pela Secretaria de Saude. Contudo, a
pesquisa realizada em Jodo Pessoa/PB’, demonstrou que
as mulheres mais jovens e com maior grau de escolaridade,
residentes tanto em area urbana como rural, visitam mais
o cirurgido-dentista, e as visitas acontecem de forma mais

regular®>2!,

Esse fenomeno pode estar relacionado a presenga de
fatores de resisténcia ou barreiras de acesso aos servicos,
representando, assim, uma expressio das iniquidades
sociais em satde'. Nesse contexto, o presente estudo,
além de identificar o perfil sociodemografico dos usuarios
faltosos, procurou abordar as razdes que motivaram esse

comportamento.

A analise dos resultados revelou que 44,6% nunca faltaram
a uma consulta médica, entretanto ja faltaram pelo menos
uma vez a consulta odontolégica. Isso sugere que a

populagiao em geral dd mais importancia a sadde geral, em

detrimento da sadde bucal. Alguns autores®* demonstram
que os servicos de atencgao a saude geral sao mais utilizados,
quando  comparados servigos

a0s odontolégicos,

especialmente por criangas e idosos.

Apercepgaodasnecessidadesdesatdebucal pelosindividuos
desempenha papel fundamental no estabelecimento das
relagbes de procura e utilizagio dos setvigos de saade™.
O percentual de 5,4% dos entrevistados, apesar de nunca
terem ido ao dentista, faltaram a consulta odontoldgica
agendada. E importante ressaltar que, de um modo geral,
os problemas bucais ndo causam amea¢a a vida e sdo
compostos por alguns episédios agudos e prontamente
trataveis. Na auséncia de um claro conhecimento sobre as
implica¢oes que desordens bucais podem representar na
saude geral e seus impactos no bem-estar, os problemas
bucais podem ndo ser ébvios e, muitas vezes, aparecem
minimizados pela presenca de outras condi¢Ges cronicas

sistémicas®.

Na analise dos resultados, as marca¢Ges agendadas com
mais de um més de antecedéncia totalizaram 57,1%. Esse
percentual também foi encontrado em pesquisas realizadas

no interior de Sao Paulo'®

e do Espirito Santo'!. O elevado
tempo de espera na obtencio da consulta especializada
foi apontado como um importante fator contribuinte ao
absentefsmo, motivo de constante reclamagio por parte
dos usuétios dutrante a consulta’’. De acordo com Rocha
e Bech”, o tempo de espera pode contribuir para o
esquecimento, bem como o medo e a percepc¢io de baixa
interferéncia do problema de saude bucal na qualidade de
vida.

Nesta pesquisa observou-se o esquecimento como
o principal motivo de absentefsmo ao atendimento
odontolégico (48,2%), corroborando com os achados da

majoria dos estudos realizados”!!%

7. O elevado tempo de
antecedéncia na marcacio da consulta e os altos indices
de esquecimento parecem estar positivamente associados.
Uma possibilidade para redugao de faltas por esse motivo
poderia ser a acdao dos Agentes Comunitarios relembrando
os usudrios das consultas, caso tenham sido marcadas
com mais de um més de antecedéncia, como sugerem
pesquisas realizadas em Ribeitdo Preto/SP'® e Montanha/
ES". Como estratégia, esse procedimento viabilizaria
melhoras no desempenho das Equipes de Saude Bucal,
aumentando significativamente a frequéncia do usuario,
além de intensificar a participacdo dos agentes e favorecer

a inserc¢io dos cirurgides-dentistas na equipe de satude'".
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A incompatibilidade de horario com trabalho ou escola foi
relatado como o segundo maior motivo de falta (33%), dado

1116 Nesse

que corrobora com outros estudos realizados
caso, a sugestdo para diminui¢ao do absentefsmo seria a
disponibilizagao de horarios alternativos, como horarios
fora do tempo comercial. A marcagdo nos primeiros
horarios de atendimentos do dia ou aos sabados, para os
usudrios que apresentarem dificuldade no comparecimento
ao atendimento odontolégico por incompatibilidade de

horario.

Apenas quatro (3,6%) participantes apresentaram medo
ou falta de confian¢a no tratamento odontolégico como
motivo da falta. Segundo Barros e Bertoldi”, o medo como
fator inibitério ao tratamento odontolégico configura
uma causa importante de absentefsmo apesar dos avangos
no controle da dor em todo o mundo. Dados sobre a
prevaléncia de ansiedade no atendimento odontolégico
ainda estdo na propor¢io de 10-15%, permanecendo
como um obstaculo significativo a uma parte consistente

26,27

da populacio O presente estudo demonstrou que
7,8% dos entrevistados informaram ja ter adiado consultas
odontolégicas por motivo de medo ou ansiedade de suas
criangas, ¢ 23% afirmaram ja terem adiado sua prépria

consulta odontolégica por medo e ansiedade® .

Deve-se considerar que a aplicagio do formulario de
pesquisa pelos ACS pode levantar a possibilidade de
viés de informacdo nos resultados do estudo visto que
o maior percentual de respostas relacionadas a medo/
falta de confianga no profissional era esperado. Contudo,
nao houve associagdo estatisticamente significante entre

esquecimento e as outras variaveis do estudo.

CONCLUSAO |

Mesmo com a grande demanda da populacio brasileira
ao atendimento odontolégico, ¢ notério o alto indice
de absenteismo as consultas, e isso apresenta como um
comportamento multifatorial. Torna-se necessario conhecer
os motivos pelos quais os usuarios faltam as consultas para
que medidas sejam adotadas a fim de diminuir esse indice e

aumentar o numero de pessoas assistidas.

O principal fator desencadeante da falta as consultas foi
o esquecimento, seguido de horarios incompativeis com

estudo/trabalho e medo/falta de confianga no profissional.

Esses dados sugerem a necessidade de implantagio de
acoes para relembrar os usuarios de suas consultas, seja por
intermédio dos agentes comunitarios de saude, seja por
meio do envio de mensagens aos celulares dos usuarios.
A contratacdo de mais profissionais e diminuicdo do
tempo de espera na fila, também auxiliariam a reduc¢io dos
esquecimentos. A disponibilizagao de horarios alternativos
de atendimento, fora do horario comercial, deve ser avaliada
para redugio das faltas.
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Characteristics of oral health
practices in primary care in the
city of Recife, 2012- 2013

ABSTRACT | Introduction:

Oral health in Primary Health Care in
Brazil has been marked by setbacks and
unsolved challenges. This is reflected in the
appalling epidemiological statistics for dental
care, which led to the insertion of Dentistry
in the Bragilian Family Health Program,
an initiative aimed at facilitating and
improving health care. The indicators of the
National Program for Improved Access and
Quality of Primary Care (PMAQ) include
seven items related to of oral health, all fed
by a report called Production and Marfkers
for Complementary Evaluation, which
measures the monthly delivery of services
and assesses diseases and/ or situations
regarded as markers. Objective: This
study aims to encourage further discussion on
oral health programs, grounded on the data
gathered in Recife. Methods: The study
was quantitative, descriptive, with secondary
data from the six health districts of Recife,
in 136 Oral Health Teams (ESB) of the
Family Health Strategy. Results: Affer
analyzing the data, we found that the

most frequently performed procedure was
supervised tooth brushing, followed by a
longer dental appointment. Conclusion:
These findings may help to understand the
most common interventions agreed npon and
performed, and as such they may subsidize
the planning of Oral Health programs.
However, the data failed to identify key
characteristics of the population studied.

Keywords | Public Health; Primary
Health Care; Oral Health; Health
Information Systems.

| Caracterizaciio das acoes de savde
bucal na atencéio bésica no municipio

do Recife para os anos de 2012 e
2013

RESUMO| Introdugdo: A Saude Bucal (SB), no contexto da Atencdo Basica,
foi marcada por retrocessos ¢ entraves que vém definindo sua historia e cendrio
atual. Por sua vez, os resultados desse histérico repercutiram em péssimos indices
epidemiolégicos, culminando na inser¢io da Odontologia na Estratégia Satde da
Familia, bem como amplia¢io do acesso da populacio. Atualmente, nos indicadores
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ), encontram-se sete indicadores da SB, todos alimentados pelo relatério de
Producio e Marcadores para Avaliacio - Complementar (PMA2C), o qual consolida
mensalmente a produc¢io de servigos e a ocorréncia de doengas ¢/ou de situagdes
consideradas como marcadoras. Objetivo: O presente estudo objetivou sobretudo
a realizacdo de importantes discusses acerca dos resultados de producio da SB
a partir desse relatério, como forma de caracterizagdo dessas a¢oes na Atencido
Basica do Recife, correspondente aos anos de 2012 e 2013. Métodos: O estudo foi
realizado mediante métodos quantitativo e descritivo, a partir de dados secundarios,
cujas informacgoes foram inerentes as Equipes de Satide Bucal (ESB) da Estratégia
Satde da Famfilia dos seis Distritos Sanitarios do Recife. Resultados: Apos analise
dos dados, pode-se evidenciar que o procedimento mais realizado foi a escovacdo
dental supervisionada, seguida da primeira consulta odontolégica programatica.
Esse relatério pode ser considerado instrumento caracterizador das a¢oes de SB,
permitindo conhecimento sobre os procedimentos executados ¢ planejamento do
fluxo das redes de atencdo a SB. Conclusao: Nao parece ideal para a propria ESB,

pois nao identifica caracteristicas importantes da populagao.

Palavras-chave | Saide Coletiva; Aten¢ao Primaria a Saude; Saude Bucal; Sistemas

de Informacio em Satde.
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INTRODUGAO |

A organizagao de redes regionalizadas de servicos de saude
constituiu a premissa sobre a qual, historicamente, foram
debatidas as propostas de reforma do sistema brasileiro -
tomando como referéncia a experiéncia de outros paises
e formando parte da bagagem do planejamento em saude
durante décadas. Entretanto, na década de 1990 deixou de
ordenar a organizacdao dos servigos, retornando somente
com o surgimento da Norma Operacional da Assisténcia
a Sadde (NOAS) e do Pacto pela Satde. Nesse momento,
a proposta passou a assumir diferentes significados,
centrada no “campo do cuidado integrado”, uma vertente
de discussao em seu recorte de organizacao de servicos de
saiade’.

Nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), os servicos de
atencdo bésica, de atencdo a urgéncia e emergéncia, de
atengao psicossocial e especiais de acesso aberto constituem
a porta de entrada® para o sistema de saude brasileiro. Fi
importante ressaltar que operacionalmente nao se pode
pensar em redes de atencdo a sadde efetivas, eficientes ¢ de

qualidade, sem uma atengdo basica bem estruturada®.

A Atencdo Basica (AB) caracteriza-se por um conjunto
de acbes de promocio e protecio da saude, prevencio de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacio e manutencio
da saude, desenvolvida no ambito individual e coletivo,
por meio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas

e participativas.

Por sua vez, o Sistema Unico de Satde (SUS) constitui-
se como o primeiro nfvel hierarquico da atencido, que
deve estar organizado em todos os municipios do pais?,
como uma estratégia de organizacido da atencdo a saude
voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada, a maior parte das necessidades de saide de
uma populagdo, integrando agdes preventivas e curativas,

bem como a atenc¢io a individuos e comunidades.

Dentro do contexto da AB brasileira, na perspectiva
de fortalecimento e reorganizacio, com vistas a uma
mudanga de paradigma e de praticas, foi criado em 1994 o
Programa Satde da Familia (PSF), atualmente reconhecida
como uma politica de Estado a partir da Estratégia Saude
da Familia (ESF), a qual concebe, em seu escopo de
atuacdo, um conjunto de a¢des para a reorganizagio da
AB, possibilitando o reordenamento dos demais niveis de

atenc¢do do sistema local de saude’.

A saide bucal, dentro do contexto da AB, foi marcada por
retrocessos e entraves os quais vém definindo sua historia
e cenario atual. No perfodo anterior a criacio do SUS,
predominavam programas odontologicos centralizados
e verticais, tendo escolares e trabalhadores inscritos na
previdéncia social como populacio-alvo. Com a criagio do
SUS, esse enfoque tornou-se incompativel com um sistema
unificado e descentralizado de carater universal. Abriu-se,
entio, a possibilidade de conformacio de uma agenda para
gestdao da saude bucal enquanto politica publica’, porém,
mesmo com tal possibilidade, a inser¢ao da saide bucal no
cotidiano e pratica do SUS tem sido delineada por conflitos
e contradi¢oes®. Isso decorre porque, historicamente,
a Odontologia é marcada por uma pratica individual,
privatista e hegemonicamente voltada para aspectos
curativos dos agravos bucais’, indo de encontro a proposta
do sistema de saude brasileiro. Além disso, a histéria
contada pelo Estado, no que se refere as politicas de saude
bucal em nosso paifs, ¢ uma histéria de omissio na qual o
que se expressa ¢ a politica sustentada pela tradi¢ao liberal-
privatista, configurando o que chamamos de “odontologia

de mercado”®5,

Lamentavelmente, o resultado desse historico foram os
péssimos indices epidemiolégicos de saide bucal e o triste
titulo de “pafs dos desdentados”, o qual definiu o cenario
da saude bucal brasileira por décadas. A necessidade de
melhorar tais indices e de ampliar o acesso da populagio as
acoes de saude bucal culminou na inser¢do da Odontologia
na ESF’, representando uma reorientagio do atendimento
odontolégico, na perspectiva da integralidade, e da atuacio
da satude bucal nos servicos de saude. Tal inclusio se deu,
operacionalmente, a partir de 2001, impulsionada pela
necessidade de construgao de politicas puiblicas de saude,
além da necessidade de se reorientatem as praticas a elas
relacionadas, por meio da ampliacdo do acesso a saude
bucal da populagio brasileira®. Necessidade reiterada em
2004, com a criagdo e implantagao da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB)".

Destaca-se que as diretrizes da PNSB vio ao encontro da
proposta da ESF, trazendo como seu eixo politico bésico “a
reorienta¢do das concepgoes e praticas no campo da saude
bucal, capazes de propiciar um novo processo de trabalho
que tem como meta a producio do cuidado”". Tem-se
como orientacio, a partir desse documento, que ac¢les ¢
servicos de saude bucal devem ser fruto do reconhecimento
da necessidade local e dos critérios de condicio de vida da

populagio, além dos aspectos epidemiolégicos®
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Entretanto, na maioria das vezes, tem-se observado
uma expansiao da oferta de servigos sem planejamento
e programacdo das atividades. O impeto de implantar
essa estratégia com rapidez e a falta de normatizacdo
programatica tém levado gestores a incorporar as Equipes
de Saiude Bucal (ESB) na ESF pautados no ensaio
programdtico ou na auséncia de programacio'', o que
contribui para a perpetuagao da légica de uma satde bucal
excludente e excluida do cardapio de opg¢des no cenario
da saide publica, acumulando uma demanda por acoes de

recuperacio e reabilitacio'?

Além do entrave cronoldgico, da dificuldade do olhar
integral, e da manuten¢iao do modelo biomédico curativista;
a falta de dados epidemiolégicos de saude bucal nos
Sistemas de Informacao em Saude (SIS), correntemente
implantados no SUS, ainda persiste, comprometendo a
atengdo a saude bucal na AB". Isso ressalta a importancia
da informacio, ¢ de sua atualizacio sobre a demanda

atendida, como estratégia para apoiat a gestio do SUS™.

E por meio das informagdes que é possivel a construgio
de indicadores e varidveis que visam fornecer a melhor
imagem possivel de um objeto®, visto que um indicador de
saude tem o proposito de refletir a situagdo de saude de um

16, Em face disso, a escolha

individuo ou de uma populagio
dos indicadores que serdo utilizados em uma avaliacio

constitui uma das tarefas criticas do avaliador'.

Para mais, contemplando os indicadores do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ), estio na area de saide bucal
um total de 7 indicadores, sendo 4 de desempenho e 3 de
monitoramento, todos eles alimentados pelo relatério de
Produgdo e Marcadores para Avaliagio - Complementar
(PMA2C). O relatério PMA2 consolida mensalmente a
producio de servicos e a ocorréncia de doencgas e/ou de
situagdes consideradas como marcadoras, por area, sendo
utilizado nos casos em que o modelo de atencdo for o
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), ESE,

ou outro (demanda espontanea ou oferta programatica)'”.

Devidoao PMAQ), o relatério PMA2C foi elaborado trazendo
os principais tipos de atendimentos, que sao especificos do
médico, do cirurgido-dentista ou de ambos, e do enfermeiro.
No campo do relatério, que cabe ao cirurgido-dentista, existe
a possibilidade de registro tanto dos encaminhamentos
realizados para a area especializada da satde bucal, como do

diagnéstico de alteragio de mucosa'®.

Pelo fato de o PMA2C ser um relatério produzido pelo
Sistema de Informacio da Atencdo Basica (SIAB), ele
deve auxiliar as préprias equipes, as unidades basicas
de satde as quais estdo ligadas, e os gestores municipais
a acompanhatem o trabalho e avaliarem sua qualidade,
a realidade

populagio acompanhada, avaliar a adequagdo dos servigos

permitindo  conhecer sociossanitaria da
de satde oferecidos - e readequa-los, sempre que necessatio
- ¢, por fim, melhorar a qualidade dos setvicos de saude'”.
Em Recife, o relatério PMA2C foi implantado em 2012,
ficando pactuada a unido do PMA2 junto ao PMA2C,

tornando-se um relatorio tnico.

Dessa forma, o objetivo central deste estudo foi caracterizar
as acoes de saude bucal de 4reas adstritas as ESF, nos seis
Distritos Sanitatios (DS) do municipio de Recife/PE, nos
anos de 2012 e 2013, comparando as a¢des de satde bucal
realizadas nos seis DS, a partir do relatério PMA2C.

METODOS |

Trata-se de um estudo quantitativo, com proposito
descritivo, mediante utilizacgio de dados secundarios,
realizado nos seis DS do municipio do Recife, com 136
ESB implantadas na Estratégia Satde da Familia.

O presente trabalho levou em conta que o municipio do
Recife esta dividido em noventa e quatro bairros aglutinados
em seis Regides Politico-Administrativas (RPA). Para o
setor de saude, cada RPA corresponde a um DS, ou seja,
seis DS.

Os dados secundarios foram coletados a partir do STA-SUS,
referentes aos procedimentos odontolégicos consolidados
por meio dos relatorios de Produgdo e Marcadores para
Avaliagaio (PMA2C), e disponibilizados na plataforma do
Ministétio da Satde (http://www.datasus.gov.bt).

A ficha do relatério PMA2C apresenta campos de
preenchimento especificos do cirurgido-dentista (CD):
tipo de atendimentos; encaminhamentos e¢ marcador de
saude bucal. Por meio desses dados, foi contabilizada e
caracterizada a produ¢io em sadde bucal dos anos de 2012
e 2013, comparando essas a¢oes de acordo com a divisdo

territorial por DS, com enfoque descritivo.
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Os dados coletados foram utilizados na construcio de
planilhas eletronicas para formagao de um banco de dados
e, posteriormente, dispostos em tabelas e interpretados.

Este estudo seguiu as normas para pesquisas em setres
humanos e utilizacio de dados secundarios, estabelecidos
pela Resolugio 466/2012, ¢ foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade de Pernambuco,
obtendo parecer favoravel n® 464.422.

RESULTADOS |

Ap6sacompilagio dos dados coletados, pode-se observar que
o procedimento mais realizado para os dois anos analisados
neste estudo foi a escovagio dental supervisionada, enquanto
aquele com menor produ¢io consistiu na instalacio de

protese dentaria, como demonstra a Tabela 1.

Em relacio ao marcador ‘primeira consulta odontologica

programatica,” observa-se que este ocupa o segundo lugar

em relagdo aos procedimentos mais executados, sendo o
terceiro lugar da produgdo em satude bucal, ocupado pelas
urgeéncias, para os anos de 2012 e 2013.

As tabelas 2 e 3 demonstram dados comparativos entre os
DS, no que se refere a producdo da satde bucal nos dois

anos analisados.

Comparando a produgao por DS observa-se que o DS
VI alcangou a maior producio nos anos de 2012 e 2013
para todos os marcadores, com exce¢do da instalacio de
proteses dentarias, cuja maior produ¢io concentrou-se no
DS IV em 2012 e, em 2013, no DS 1I.

O oposto foi observado no DS I, o qual obteve, em
linhas gerais, os menores valores para os mesmos dois
anos, com exce¢do dos marcadores ‘urgéncia’ e ‘atencio
secundaria em saude bucal’ nos quais a menor produgio foi
registrada no DSV, sendo que no ano de 2013, além desses
02 marcadores, o DS III apresentou ainda uma menor
producio em comparacio ao DS I no marcador ‘instalagao

de proteses dentarias’.

Tabela 1 - Comparagao dos consolidados da producao de saiide bucal do Recife, nos anos de 2012 ¢ 2013

12 Consulta Escovacao Atendi- Instalacao Atencao I?lag-
- Tratamento P . .. noéstico
Ano Odontolégica Dental . Urgéncia mento Protese Secundaria - Total
Ger .. Concluido .. . Alteracao
Programatica Supervisionada Gestante Dentaria  Saude Bucal
Mucosa
2012 64.705 165.432 14.706 15.508 4.826 76 9.259 2.500 277.012
2013 48.336 122.122 11.684 11.988 3.517 383 7.753 2.442 208.225
Total 113.041 287.554 26.390 27.496 8.343 459 17.012 4.942 485.237
Fonte: SIAB/GAB/SEAS/SS DO RECIFE.
Tabela 2 - Consolidado da producio de saside bucal do Recife, por DS, 2012
= . = - Diag-
L 12 Consulta Escovacao Atendi- Instalagado Atencao e
Distrito L . Tratamento L . . nostico
s Odontolégica Dental P Urgéncia mento Prétese Secundaria - Total
Sanitario o L Concluido . . Alteragao
Programatica Supervisionada Gestante Dentaria Saudde Bucal
Mucosa
| 5.026 15.583 1.190 1.415 375 1 959 60 24.609
1l 9.436 22.078 1.675 1.945 745 19 1.066 296 37.260
1 14.602 33.221 2.645 2.786 679 7 1.442 88 55.470
\% 10.004 18.008 2.861 3.374 859 42 2.078 550 37.776
\Y 5.838 22.697 1.810 1.094 674 1 543 87 32.744
VI 19.799 53.845 4.525 4.894 1.494 6 3.171 1.419 89.153
Total 64.705 165.432 14.706 15.508 4.826 76 9.259 2.500 277.012

Fonte: SIAB/GAB/SEAS/SS DO RECIFE.
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Tabela 3 - Consolidado da producao de saside bucal do Recife, por DS, 2013

. 12 Consulta Escovacao Atendi- Instalacao Atencao Diagnéstico

Distrito . . Tratamento P o . =

Sanitério Odontolégica Dental Su- Concluido Urgéncia mento Prétese Secundaria Alteracao Total
Programatica pervisionada Gestante  Dentaria Saude Bucal Mucosa

| 3.034 9.600 892 1.009 232 28 973 29 15.797

l 6.564 22.300 1.633 1.479 528 205 1.008 304 34.021

1 9.648 21.222 1.468 2179 445 3 1.115 66 36.146

\% 8.354 15.977 2977 3.096 732 38 1.753 428 33.355

\Y 4911 19.132 1.109 838 408 21 568 45 27.032

\ 15.825 33.891 3.605 3.387 1.172 88 2.336 1.570 61.874

Total 48.336 122.122 11.684 11.988 3.517 383 7.753 2.442 208.225

Fonte: SIAB/GAB/SEAS/SS DO RECIFE.

Tabela 4 - Cobertura das Equipes de Saside Bucal por DS no municipio do Recife, 2013

Distrito Sanitario Populagao Equipes de Satude Bucal Cobertura
| 81.734 9 40
Il 221.234 23 36
1 312.981 24 26
v 278.947 23 28
\ 263.778 16 21
\'ll 382.650 41 37
Recife 1.537.704 136 37

Fonte: SIAB/GAB/SEAS/SS DO RECIFE.

Tabela 5 - Populagdo total, pessoas de 10 anos ou mais de idade alfabetizadas, taxa de alfabetizacao e populagao sem rendimento, por DS,
no municipio do Recife, 2010

Taxa de Alfabetizagcao das Pessoas de 10

RPA/Distrito Total Anos ou Mais de Idade, por Sexo (%)' Sem Rendimento?
| 67.776 90.9 25.148
] 189.835 90.0 75.724
] 272.411 93.0 104.266
v 243.139 93.5 89.230
\ 228.395 93.1 92.316
Vi 334.325 94.3 123.315

A Taxa de alfabetizagdo é dada pelo Percentual das pessoas de 10 anos ou mais de idade capazes de ler e escrever pelo menos um bilhete simples.
Elaboragdo: PCR. Secretaria de Controle e Desenvolvimento Urbano e Obras. Diretoria de Informagdes/Assessoria Técnica. Nota: Os dados de
rendimento sdo preliminares. 2Inclusive as pessoas que recebiam somente em beneficios. Elaboragéo: PCR. Secretaria de Controle e Desenvolvimento
Urbano e Obras. Diretoria de Informagdes/Assessoria Técnica.
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E importante ressaltar também que existem peculiaridades
entre os DS no que se refere a dados assistenciais,
populacionais e indicadores sociais, os quais podem ser
determinantes para explicar tal disparidade na produgao,
diante da comparacdo entre os DS. Para elucidar melhor
tal contexto, as Tabelas 4 ¢ 5 descrevem, respectivamente,
a cobertura em sadde bucal em cada distrito sanitario e
alguns indicadores socioecondmicos relevantes para tal

cruzamento.

Por sua vez, o DS I possui a maior cobertura de Satide Bucal
(Tabela 4), considerando popula¢io e ESB implementadas,
entretanto quando se observa o percentual de alfabetiza¢do
e a distribuicao por classes de rendimento nominal médio
mensal por DS (Tabela 5), verifica-se que o DS I apresenta
um dos mais baixos percentuais, enquanto o DS VI, os

mais altos.

DISCUSSAO |

E fundamental saber que, em saude bucal, informacoes
epidemiolégicas validas podem ser obtidas por meio da
andlise de levantamentos nacionais, como, o SB Brasil
2010. Todavia, para o planejamento das ag¢des locais de
saude bucal, os dados nacionais apresentam limita¢oes

1, incitando

quanto a inferéncia estatistica para o nivel loca
tanto os gestores como as ESB a realizarem seu préprio

levantamento caso queiram dispor de informacdes

epidemioldgicas especificas™?

Neste estudo, um item importante que deve ser destacado
¢ o marcador ‘urgéncias odontolégicas’, pois revela
condicoes agudas da satde bucal que, em alta frequéncia,
podem significar a inefetividade das acGes de saude
bucal do ponto de vista preventivo-promocional. T
positivo que este dado nao tenha apresentado posicio
de destaque na produgao de saude bucal do Recife para
os dois anos do estudo, apresentando um decréscimo de
1.309 atendimentos no ano de 2013 (Tabela 01) porque,
em longo prazo, o declinio no numero de atendimentos de
urgéncia permitiria avaliar a capacidade de prevencio dos
casos de urgéncia odontolégica por meio do atendimento
programatico regular'.

O fato de a escovacdo supervisionada ter apresentado
os mais altos valores em relacio aos outros marcadores

ja era esperado, pois trata-se de um indicador do Pacto

pela Sadde”, com meta pactuada entre municipio,
estado e unido. Apesar de tal constatacdo, a escovacao
supervisionada ¢ um indicador muito importante para
refletir o acesso a orientagdo para prevencio de doengas
bucais, mais especificamente a carie e a doenca periodontal,
contudo, infelizmente, ndo é possivel definir a faixa etaria
da populagio assistida pela ESB através do instrumento
do relatorio PMA2C. Possivelmente, a populagao de maior
impacto desse marcador, ¢ a populacio de escolares e
pré-escolares visto que, se trata de uma populagio etaria
historicamente priorizada pela satude bucal, principalmente
no tocante a prevencio e a promogao da saude, com foco

em atividades de carater coletivo’.

A relagio entre tratamentos concluidos e primeiras
consultas odontolégicas programaticas permite avaliar se
a equipe mantém uma boa relagdo entre acesso (nimero
de primeiras consultas odontologicas programaticas)
e resolubilidade (numero de tratamentos concluidos),
ou seja, em que medida a equipe esta concluindo os
tratamentos iniciados”. No ano de 2012, essa relacio
mostrou-se bastante baixa, apresentando valor de 0,22 e,
em 2013, o cenario pouco se divergiu, com uma relacdo
de 0,24, demonstrando que a populacdo tem acesso ao
servico de saude bucal, embora possua a dificuldade de
conclusao dos tratamentos iniciados, corroborando com
a literatura no que diz respeito a baixa resolubilidade da

atencio basica®" 12,

No tocante a questdio do referenciamento a atengio

secundaria, evidencia-se uma diminuicdo em seu
percentual, quando comparados os dois anos do estudo,
com base na realizacdo de encaminhamento (referéncia),
quando pertinente, para unidades de referéncia da atencio
especializada em saude bucal com especialidades como
endodontia, periodontia, cirurgia oral, estomatologia,
protese dentéria, implantodontia, ortodontia entre outros™.
Essa diminui¢ao vai de encontro a ampliagao do nimero de
profissionais especializados nos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), assim como ao aumento das ESB
na ESF o que, teoricamente, aumentatia o nimero de
referenciamentos realizados pelos profissionais da AB %,
estando de acordo com a literatura de que a ampliacdo de

servicos de satde ndo garante 2 populagio acesso a eles” >,

O valor do marcador ‘diagnéstico de alteragao de mucosa
bucal’ obteve um decréscimo sutil do ano de 2012 para
2013, praticamente mantendo a média de diagndsticos

realizados e, apesar de tal decréscimo, isso ¢ bastante
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relevante, pois ¢ a partir da vigilincia com a detec¢do
precoce de lesbes que o cancer oral pode ser diagnosticado
em tempo habil para ser possivel reverter ou interromper
processos que aumentem a chance de malignizacdo dessas
lesdes®. Ou seja, apesar da pequena vatiagdo, isso pode
refletir uma vigilancia e preocupac¢do permanente por parte
dos profissionais, como também o aumento do acesso da
populagao aos servicos, bem como o fato de ser uma agio
ptioritatia da PNSB!*".

Ja o marcador ‘instalacdo de préteses dentdrias’, no ano de
2012, apresentou, em nimero absoluto, apenas 76 préteses
instaladas enquanto no ano de 2013 houve um aumento
significativo, passando para 383 préteses, indo ao encontro
dos interesses da PNSB'™”, a qual traz em seu escopo a
reabilitacdo protética e os ILaboratérios Regionais de
Préteses Dentarias (LRPD) como uma de suas prioridades,
potencializando uma reversaio do quadro epidemiolégico
de edentulismo parcial e total.

Os dados relativos a cobertura de saude bucal e a
producdo de servigos, quando associados a indicadores
socioeconémicos, permitem-nos verificar que a alta
cobertura e a baixa produc¢io de servigos observadas no
DS T esta diretamente relacionada as caracteristicas de
escolaridade e renda. Sabe-se que grupos populacionais
com menores nfveis de escolaridade visitam o cirurgiao-
dentista por problemas de satde bucal autopercebidos,
enquanto individuos com maiores niveis de escolaridade o

fazem para consultas preventivas ou de acompanhamento?.

Somado a isso, escolaridade e renda poderiam influenciar a
ocorréncia de dores por causas odontologicas, na medida
em que individuos mais abastados ¢/ou com maior grau de
instrucao teriam maiores chances de viver em habitacoes
acopladas de instalacoes basica, conferindo uma melhor
qualidade ¢, consequentemente, apresentarem menor grau
de necessidade em relacdo aos servicos de saude bucal. Isso
esta diretamente relacionado aos determinantes sociais do
processo saude-doencga os quais, nesse caso, determinariam
padrio de dieta, acesso a agua tratada e a produtos para
higienizacio, além da propria higiene bucal®, trazendo
maior empoderamento da populagio sobre sua saude e
uma menor necessidade de servicos e profissionais de

saude bucal.

CONCLUSAO|

A informacao e a constru¢io de indicadores de saude,
como estratégia para apoiar a gestao do SUS, ¢ algo
essencial para nortear o planejamento, a oferta de servigos,
a programac¢do de demanda e, posteriormente, avaliar as

acoes desenvolvidas, possibilitando a tomada de decisio.

O relatério PMA2C, analisado neste estudo, permite que
sejam visualizados valores absolutos importantes, assim
como torna possivel o cilculo de indicadores que sido
focos de programas ministeriais que buscam a melhoria do
acesso e da qualidade da AB, podendo ser considerado um

instrumento que caractetiza as agdes em satude bucal.

No que tange as agdes acompanhadas pelo PMA2C
observou-se, para os anos de 2012 e 2013, que a
escovacio dental supervisionada foi o procedimento mais
executado, quando comparados aos demais marcadores,
seguida em ordem decrescente de producio, da primeira
consulta odontolégica programatica, urgéncia, tratamento
concluido, atencdo secundaria a saide bucal, atendimento
a gestante, diagnostico de alteracdo da mucosa e, instalacdo

de protese dentaria.

Tais resultados refletem, de maneira geral, que ha
programacao de demanda quando se compara a queda de
atendimento as urgéncias em relagio a primeira consulta
odontoldgica programadtica; outrossim, a escovacdo
dental supervisionada continua sendo uma a¢io coletiva
de grande adesdo, demonstrando que tal perfil histérico
nao foi alterado. Em acréscimo, denota-se a existéncia de
uma baixa resolubilidade na AB, demonstrada pelo baixo
numero de tratamentos concluidos quando comparados
ao numero de primeiras consultas programaticas, além
de referenciamento a média complexidade mantido, com
pouca alteracio numérica, apoiado pelos CEO e um
aumento importante da instalacio de proteses dentarias
apesar de ainda ndo ter atingido, de modo impactante, a

histérica demanda reprimida para tal necessidade.

Sendo assim, este estudo nos permite concluir que o PMA2C
¢ um instrumento o qual demonstra de maneira quantitativa
os procedimentos executados pela ESB, possibilitando aos
gestores, tanto no nivel distrital como no municipal, um
retrato da producio local, de forma a programar a referéncia
e a contrarreferéncia, bem como garantir agdes estratégicas

nas areas com maiores necessidades.
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Are we really measuring
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Abstract| Introduction:

Access to medicines (AAM) is a key
component in enabling and measuring

the performance of hbealth systems.
Objectives: This study aims to determine,
through a systematic review, the profile of
studies and results of AAM indicators in
Brazil. Methods: A systematic review of
observational studies was performed using
articles found in US National Library

of Medicine (PubMed), CENTRAL,
LILACS and Essential Medicines and
Health Products Information Portal
(WHO) databases, including a mannal
search in the references provided by the
studies included and the grey literature
(Thesis Databases: Capes, Biblioteca
Digital de Teses e Dissertagoes da USP,
ProQuest Dissertagio e Teses; Technical
reports: WHO Medicines Strategy and
research reports: PNAD, Ministério da
Sadide, IBGE). Results: 29 studies were
inclnded. Among these, 19 evaluated access
at municipal level, 9 to the public sector, 12
Sfrom the perspective of users, 22 discussed
access to essential medicines, 14 evaluated
more than one dimension of access and 24
presented indicators related to availability.
Among all dimensions of AAM, 19
different indicators were found. The indicator
“physical availability” (PA) was used in 12
studies. Conclusion: These studies focus
on availability and no studies so far have
evaluated all dimensions of AAM. Patterns
of access varied in the studies. This review
stresses the need to develop proper guidelines
to evaluate AAMN, allowing for comparisons
and evalnations of health systems over time.

Keywords | Access to Health Services;
Brazil; Pharmacentical Services.

| Estamos de fato medindo acesso?
Revisdo sistematica das medidas de
acesso a medicamentos no Brasil

Resumo| Introdugdo: Acesso a medicamentos ¢ componente-chave na
viabiliza¢do e mensuracio do desempenho dos sistemas de saude. Objetivos: Este
estudo objetivou verificar, por meio de revisao sistematica, o perfil de estudos
¢ os resultados dos indicadores de acesso a medicamentos no Brasil. Métodos:
Revisao sistematica de estudos observacionais disponiveis nas bases de dados, US
National Library of Medicine (PubMed), Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Centre of Reviews and Dissemination (CRD) e Essential Medicines and Health
Products Information Portal (WHO), incluindo busca manual nas referéncias dos
estudos incluidos e literatura cinzenta (Banco de Teses - Capes, Biblioteca Digital
de Teses e Dissertacoes da USP, ProQuest Dissertacio e Teses, relatérios técnicos
do WHO Medicines Strategy e relatorios de pesquisa: PNAD, Ministério da Sadde,
IBGE). Resultados: Foram incluidos 29 estudos sobre Acesso a Medicamentos.
Destes, 19 estudos avaliaram acesso no nivel municipal, 9 no setor publico, 12
sob a perspectiva exclusiva dos usuarios, 22 estudos avaliaram medicamentos
essenciais, 14 avaliaram mais de uma dimensao do acesso e 24 estudos apresentaram
indicadores relacionados a disponibilidade. Entre todas as dimensdes do AAM,
foram encontrados 19 indicadores distintos. O indicador “disponibilidade fisica”
foi utilizado em 12 estudos. Conclusdo: Os estudos tiveram foco na disponibilidade
e nenhum estudo avaliou todas as dimensoes do acesso. O nivel de acesso foi
variavel entre os estudos. Esta avaliacao levanta a necessidade de desenvolver uma
diretriz para avaliar AAM, que fomente comparagoes e avaliacoes de desempenho

dos sistemas de satde ao longo do tempo.

Palavras-chave | Acesso aos Servigos de Saude; Assisténcia Farmacéutica; Brasil.
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INTRODUGAO |

Acesso a medicamentos ¢ um dos componentes essenciais
da atencdo a saude e componente-chave da realizacdo
progressiva do direito a saude e do acesso universal aos
cuidados de saude'. No contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS) ¢ de suma importincia a avaliagio do
acesso dos usuarios as tecnologias de saude (incluindo os
medicamentos), bem como a qualidade desse acesso. Este
aspecto se torna ainda mais relevante porque a garantia a
saude esta inscrita na Constituicio Federal de 1988, tendo
o Estado dever de assegurar a satde de forma universal,
integral e equanime®. A Lei Organica da Satde explicita
o acesso a medicamentos, ao estabelecer que cabe ao
SUS a execucio de acbes de assisténcia integral, inclusive

farmacéutica®.

A Otrganizacio Mundial de Satde define acesso a
medicamentos como a disponibilidade e a capacidade
financeira para sua obtencio de forma equitativa’.
Entretanto, este conceito nao leva em consideracio a
complexidade da efetivagio do acesso a medicamentos,
que envolve uma rede de atores publicos e privados e que
desempenham diferentes papéis em funcio do contexto
econémico, politico e social. Dentro deste contexto
encontra-se o usudrio, sujeito com crengas individuais,
conhecimento prévio e preferéncias em relagiao ao cuidado
com a saude. Assim, a simples disponibilidade do servico
ndo configura o acesso, uma vez que O acesso seria um
fator mediador entre a capacidade de produzir e oferecer

produtos ou servicos e o consumo real®.

Penchansky e Thomas® abordam o acesso de forma
multidimensional, defindo-o como o “grau de ajuste entre os
clientes e o sistema” o qual estaria representado nas seguintes
dimensdes: Disponibilidade, Acessibilidade geografica,
Acomodacio, Capacidade aquisitiva e Aceitabilidade.
Assim, compreender o acesso e suas dimensbes ¢
fundamental para que ocorra uma mensuracao real da
relacdo entre a necessidade e a oferta de medicamentos.
Por isso, a medida do acesso ¢ tdo importante, uma vez
que indica a resolubilidade e a qualidade de um sistema de
saude, além de contribuir para a elaboracio de estratégias
de construcao, ampliagdo, interven¢io e reorientagao das

politicas de medicamentos e de assisténcia farmacéutica'’.

Outro ponto que reforcaanecessidade deste monitoramento
¢ o fato de que os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) 2012 ¢ da Pesquisa de

Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 indicam que os
programas de assisténcia farmacéutica do SUS s3o a unica
forma de acesso a medicamentos para grande parcela da
populagao brasileira, principalmente aquela de menor
renda''. Ademais, ¢ observada uma ampliagio exptessiva
do recurso federal para garantir o acesso a medicamentos
a populagdo brasileira no periodo entre 2003 ¢ 2014,
passando o orcamento de 1,9 bilhdo para 12,4 bilhées, com
investimento supetior a 80 bilhoes de reais'

O SUS avancou consideravelmente nos dltimos anos na
organizacdo de programas com a finalidade de garantir o
acesso da populagdo a medicamentos. Dentre as estratégias
governamentais para garantia do acesso estao os programas
mundialmente reconhecidos tais como o programa de
medicamentos genéticos, o programa de DTS/AIDS", o
programa nacional de imunizacoes'. Destacam-se ainda a
regulamentacio dos blocos de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica (AF), a instituicio e revisio periddica da
Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
e mais recentemente, os programas Farmacia Popular do
Brasil, Aqui Tem Farmécia Popular/Satde Niao Tem Preco
(ATFP/SNTP) e o Programa Nacional de Qualificacio da
Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS).

Dados do Ministério da Satude' revelam que o acesso a
medicamentos para hipertensio, diabetes e asma aumentou
até 343% nos dltimos anos com o programa “Aqui Tem
Farmicia Popular/Satide Nio Tem preco” e que uma
das consequéncias disso foi a estabilizagdo do numero
de internagoes por complica¢oes decorrentes do diabetes

1619 jdentificaram

desde 2010. Entretanto, varios autores
disparidades e deficiéncias no acesso a medicamentos pela

populagao.

O cenirio é de incerteza acerca dos tresultados dos
indicadores de acesso a medicamentos no Brasil, mesmo
com incrementos no financiamento das politicas ptblicas de
medicamentos. Por outro lado, nao existe, até o momento,
uma defini¢do operacional de acesso a medicamentos, nem
um modelo acabado de avaliacio que permita monitorar o
acesso em um determinado pafs ao longo do tempo ou a

comparagio do desempenho entre pafses®.

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar, por meio
de revisao sistematica da literatura, quais indicadores estao
sendo utilizados para medir acesso a medicamentos no

Brasil e seus respectivos resultados.
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METODOS |

Foi

observacionais que apresentaram resultados quantitativos

conduzida uma revisdo sistematica de estudos
de medidas de acesso a medicamentos no Brasil. O artigo
foi preparado usando o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISM.A).

Foi realizada uma busca eletronica de artigos relevantes
publicados até fevereiro de 2015, nas bases de dados US
National Library of Medicine (PubMed), Lilacs, Centre of
Reviews and Dissemination (CRD), Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL) ¢ Essential Medicines and Health
Products Information Portal (WHO). Para cada base de dados
foram elaboradas estratégias de busca utilizando termos
indexados e sin6nimos (Tabela 1). Também foi realizada

a busca manual nas referéncias dos estudos incluidos

e na literatura cinzenta nas bases do Banco de Teses do
portal CAPES, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes
da Universidade de Sdo Paulo (USP), ProQuest Dissertagao
e Teses, relatérios técnicos do WHO Medicines Strategy
e relatérios de pesquisa: PNAD, Ministério da Sadde,
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE).

O processo de selegao dos estudos foi realizado em trés
fases, por dois revisores independentes em duplicata e
incluiu a andlise de titulos, resumos e textos na integra.

Divergéncias foram analisadas por um terceiro revisor.

A coleta de dados foi realizada por trés pesquisadores em um
formulario eletronico padronizado que compilou informagdes
de cada estudo sobre: classificacio da dimensdo do acesso
avaliada, sistematizada por um modelo conceitual, tomando-
se por base Penchansky e Thomas’ (Disponibilidade,

Tabela 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados selecionadas

Base de Dados

Estratégia de busca (realizada em 25/02/2015) N

CRD

(Brazil or brazilian [Any field]) AND (drugs or medicines [Any field])

56

Text Words “Medicines” OR “Drugs” AND Text words: “Access” OR Subject: “Financing” OR

WHO

“Good Governance for Medicines” OR “Pricing” OR “Primary Health Care” OR “Selection” OR

62

“Supply Management” OR “Procurement” OR “Needs assessment and planing” AND Country:

“Brazil”.

((((((“Pharmaceutical Preparations”[Mesh]) OR Pharmaceutical Preparations[Text Word])
OR Drugs|[Text Word]) OR Medicines[Text Word])) AND (((((((((access[Text Word]) OR

PubMed

“Health Services Accessibility’[Mesh]) OR Accessibility[Text Word]) OR Affordability[Text

440

Word]) OR “Patient Acceptance of Health Care’[Mesh]) OR Acceptability[Text Word]) OR
(“supply and distribution” [Subheading]))) OR “Quality Indicators, Health Care’[Mesh])) AND
(((“Brazil’[Mesh]) OR Brazil[Text Word]) OR brazilian[Text Word])

(((Preparacdes farmacéuticas) OR (Preparaciones Farmacéuticas) OR (Pharmaceutical
Preparations) OR (VS2.002.001) OR (Drugs OR drogas OR farmacos OR medicamentos
OR medicine$)) AND (access OR acess$ OR acesso OR acceso OR (Health Services

LILACS

Accessibility) OR (Accesibilidad a los Servicios de Salud) OR (Acesso aos Servicos de

620

Saude) OR (N04.590.374.350) OR (N05.300.430) OR (SP1.001.032) OR (Health Care
Quality, Access, and Evaluation) OR (Calidad, Acceso y Evaluacion de la Atencién de Salud)
OR (Qualidade, Acesso e Avaliagéo da Assisténcia a Saude) OR (N05)) AND (Brazil OR
Brasil OR Brazil$ OR Brasil$)

MeSH descriptor: [Pharmaceutical Preparations] OR drug:ti,ab,kw OR medicine:ti,ab,kw
(Word variations have been searched) OR Pharmaceutical Preparations:ti,ab,kw (Word
variations have been searched) AND MeSH descriptor: [Health Services Accessibility] OR
MeSH descriptor: [Health Care Quality, Access, and Evaluation] OR access:ti,ab,kw OR

CENTRAL

Any MeSH descriptor with qualifier(s): [Supply & distribution - SD] OR Accessibility:ti,ab,kw

370

(Word variations have been searched) OR Affordability:ti,ab,kw (Word variations have been
searched) OR MeSH descriptor: [Patient Acceptance of Health Care] OR Acceptability:ti,ab,kw
(Word variations have been searched) OR MeSH descriptor: [Quality Indicators, Health Care]

AND MeSH descriptor: [Brazil] OR brazil:ti,ab,kw (Word variations have been searched) OR

brazilian:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
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Acessibilidade geografica, Acomodagcio, Capacidade aquisitiva
e Aceitabilidade); Abrangéncia da amostra do estudo no Brasil
(nacional, estadual, municipal); Ano de publicagio do estudo
e realizacdo da pesquisa; Regido onde foi realizada a pesquisa
(Norte, Sul, Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste); fonte de
informacido (usuarios, gestores, profissionais de sadde,
observacao 2 loco); tipo de medicamentos avaliados e setor de
avaliacdo (privado, publico, filantrépico).

O processo de avaliagio da qualidade metodolégica dos
estudos também foi realizado de forma independente por
dois revisores, com a participa¢do de um terceiro revisof,
quando ndo houve consenso. Foi utilizada a ferramenta
Quality Assessment Tool for Observational Cobort and Cross-Sectional
Studies, do National Institute of Health - EUA (NIH).

RESULTADOS |

Apbs pesquisa nas bases de dados foram identificadas
1548 publicacbes para seleciao dos estudos, sendo incluidos

29 estudos que relataram acesso a medicamentos como
desfecho ptimario®*. A figura 1 ilustra o fluxo de avaliagio
da inclusio e exclusao dos estudos.

Dentre os 29 estudos incluidos, foi encontrada somente
uma coorte sobre acesso” e todos os outros estudos foram
de delineamento transversal. No total, seis estudos (21%)
avaliaram o acesso exclusivamente no setor privado, nove
(31%) exclusivamente no setor publico, 12 (41%) no publico e
privado concomitantemente, um estudo (3%o) avaliou o acesso
a medicamentos em instituicao filantrépica (terceiro setor) e
um (3%) avaliou nos setores privado, publico e terceiro setor.
Considerando a abrangéncia dos estudos, sete (24%) avaliaram
o acesso no nfvel nacional, trés (10%) no nivel estadual e 19
(66%) no nivel municipal. Avaliando a fonte de informagio do
acesso nos estudos incluidos, observou-se que em 12 estudos
(41%) a informagio foi obtida pelo pesquisador por meio de
observagcio in loco, em 12 (41%) pelo usuario e um estudo
pelo gestor. Nos outros quatro estudos a fonte de informagao
foi mista: pesquisador e usuario (dois estudos); pesquisador e
profissional (um estudo); pesquisador, usuatio e profissional
(um estudo) (Quadro 1).

Figura 1 - Diagrama do fluxo de avaliacio da inclusio/ exclusio dos estudos da revisao sistematica

Publicagbes identificadas:

1548 relatos

Duplicatas excluidas : 116

PublicagGes selecionadas
- leitura do titulo: 1432 >

Publicag6es excluidas por titulo, classificados
por motivo de exclusdo: 1032
Tipo de participante - 30
Tipo de estudo — 455
Tipo de intervencdo - 547

A 4

PublicagGes selecionadas
leitura do resumo: 400

A4

Publicagées excluidas apds leitura resumo,
classificados por motivo de exclusdo: 272
Tipo de participante - 4
Tipo de estudo — 195
Tipo de intervengdo - 73

v

PublicagGes selecionadas

A4

leitura completa: 128 + 44 (busca manual)

Publicagbes excluidas apds leitura completa:
143

Tipo de estudo —32

Tipo de intervengao — 23

Tipo de participante — 5

Duplicatas — 10

Auséncia de texto completo — 21

Acesso como desfecho secundario — 52

y

PublicagGes incluidas na revisdo: 29
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O acesso a medicamentos essenciais (segundo relagoes
padronizadas ou classificagio da OMS) foi avaliado em
22 estudos (76%) e os outros sete estudos avaliaram
de

medicamentos para tuberculose, HIV, Alzheimer) ou nio

tipos  especificos medicamentos  (psicofarmacos,

relataram o tipo de medicamento avaliado.

A classificagdo dos indicadores segundo as dimensdes de
acesso revelou que dos 29 estudos incluidos, 10 (34%)

avaliaram apenas a dimensdo “Disponibilidade” e cinco
(17%) avaliaram “Capacidade Aquisitiva”. Os outros 14
estudos avaliaram mais de uma dimensao do acesso: dez
estudos, “Disponibilidade e Capacidade Aquisitiva”, um,
“Disponibilidade e Acomodagao”, e dois estudos avaliaram
trés dimensdes do acesso, sendo um “Disponibilidade,
Acessibilidade s
“Disponibilidade, Aceitabilidade e Capacidade Aquisitiva”.
No total, 24 estudos (83%) apresentaram indicadores de

Acomodacio e Geografica” e um

Tabela 2 - Indicadores utilizados nos estudos incluidos, classificados de acordo com as dimensies de acesso propostas por Penchansky ¢ Thomas (1981)

Dimensoes do

Indicadores utilizados para medir acesso

N° estudos Resultados

Acesso
- Disponibilidade f!S|ca dos med!camentos: presengla.de pelo 12 estudos 30% - 90.2%
menos uma unidade do medicamento no local visitado
- N&o acesso e o tempo de desabastecimento: quantidade
de medicamentos que ndo estavam disponiveis (Escala de 2 estudos Escore médio: 4,9
. o Likert)*
Disponibilidade o ) )
- Percentual de prescri¢cdes ql_Je tlyeram os medicamentos 3 estudos 54% - 87%
atendidos;
- Ter acesso ao medicamento; 6 estudos 25% - 87%
- Percepgéao da Disponibilidade qe se:glgos farmacéuticos 1 estudo Escore variou de 13 a 33**
(Escala de Likert)
- Avaliagao das de§pesas cqm transporte, ga_stas E)ara chegar 1 estudo Escore médio: 3,33
ao servigo de saude (Escala de Likert)
Acessibilidade
Geografica 48,7% sao da area de
- Distancia geografica das UBS 1 estudo abrangéncia e 51,3% sao
usuarios de outras areas
- Avaliagéo do provimento de tlclfets cle transporte gratuito 1 estudo Escore médio: 2,51
(Escala de Likert)
- Tempo médio de consulta 1 estudo 14 minutos
Adequacao  Disponibilidade de cop.las da RME nas salas de 1 estudo Nao foi possivel observar
atendimento
- Tempo médio de dispensagéo 1 estudo 3 minutos
- Percentagem dos pacientes que sabiam a posologia 1 estudo 70%
] ) . - O indice médio de pregos
Custo ou prego do nr::éjilcc):zrger:;o (;))Sa)ra o paciente (Indice 7 estudos (Median Price Ratio-MPR)
preg variou de 2,02 a 18,7
: Gastg necessario para o t[atamento r~eIaC|onaqo. ao r’1u.mero 5 estudos 0,25 a 13,7 dias
de dias trabalhados no més em fung&o ao salario minimo
Capacidade - Indicadores de gasto bruto com medicamentos 1 estudo R$ 26.284,08 pela ILPI, em 12
Aquisitiva ) ) ) meses
- Gasto médio mensal com medicamentos pelas familias 3 estudos R$15,75 a R$59,02
o .
- Maneira de obtencdo de medicamentos nio disponiveis 78’10 o comprara~m no Privado.
1 estudo 51,6% dos que ndao compraram,
pelo SUS ) R
o fizeram por falta de dinheiro.
- Percepgéao da capacidade aquisitiva 1 estudo Escore variou de 2 a 5**
Aceitabilidade - Percepgéo da satisfagdo com a ultima visita a farmacia/ 1 estudo Escore variou de 18 a 51**

Unidade de dispensacéo.
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“Disponibilidade” e 11 estudos, indicadores de “Capacidade
Aquisitiva”. Nenhum estudo avaliou todas as dimensées do
acesso segundo a classificagio de Penchansky e Thomas’

(Quadro 1).

Quanto aos indicadores utilizados para medir o acesso,
classificados de acordo com as dimensdes propostas
pot Penchansky e Thomas’, foram encontrados 19
indicadores diferentes. O indicador “disponibilidade
fisica do medicamento” foi o mais avaliado nos estudos.
Os resultados dos indicadores apresentaram grande
variabilidade, por exemplo, a disponibilidade fisica do
medicamento variou de 30-90,2% e o indice médio de

precos de 2,02-18,7 (Tabela 2).

Com relago a avalia¢io da qualidade dos estudos incluidos,
varios itens da ferramenta foram classificados como “Nio
se aplica”, uma vez que o delineamento dos estudos foi na
quase totalidade transversal descritivo, sem grupo controle.
Entretanto, a avaliagao da qualidade pode ser considerada
como adequada, uma vez que o percentual consolidado
de respostas favoraveis foi superior a 80% para todas as

questdes avaliadas.

DISCUSSAO |

Os estudos incluidos nesta revisio sistematica foram
classificados de acordo com as dimensdes de acesso
descritas por Penchansky ¢ Thomas’ a fim de sistematizar
os dados e avaliar se existe um padrio de medidas nos
estudos realizados no Brasil.

De uma maneira geral, a maioria dos estudos utilizou
indicadores de Disponibilidade, sendo relativos a “tempo
de desabastecimento”, “percentual de um conjunto de
elementos essenciais disponiveis em estoque”, percentual

ou prevaléncia de acesso e prescri¢oes atendidas.

A dimensdo do “Capacidade Aquisitiva” foi a segunda
mais avaliada nos estudos incluidos e teve como principal
indicador o custo ou preco do medicamento para o paciente

(Indice médio de precos).

Aceitabilidade foi avaliada em apenas um estudo', que
mediu a percepcdo da satisfacio do usudrio com os
servicos da farmacia. A relagio direta com preferéncias

e interpretagbes dos usudrios acerca de outras dimensoes

do acesso dificulta a elaboracio e compreensdo das
medidas. Logo, uma abordagem qualitativa e a aplicagao
de questionarios de satisfacio podem ser alternativas
consideraveis para a efetivaciao destas medidas.

Acessibilidade geogrifica foi avaliada em dois estudos?'*°

e
apresentou como um dos indicadores a “distancia geografica
da UBS até o domicilio do usuario”; entretanto, nao foi
utilizada uma distancia padronizada. Ja a Organizagao
Mundial de Saidde descreve como indicador o percentual
de domicilios situados a mais de cinco quilémetros de um
centro de saude/farmécia. A organizacido por populacio
adscrita, ou seja, da populacio da drea de abrangéncia
de uma unidade de saude, adotada na atenc¢do basica
provavelmente minimiza os problemas de “Acessibilidade
Geografica”; entretanto suas medidas se fazem necessarias,
em especial nas regides de dificil acesso e mais distantes do

pais e no que tange aos servicos mais especializados.

Pata a dimensio “Acomoda¢io”, um estudo™ apresentou
varios indicadores, como “tempo médio de consulta e
dispensagao”, “percentual de inscritos em um programa
de tratamento que realmente estavam ativos” e a
“disponibilidade de copias da Relagio de Medicamentos
Essenciais ¢ RENAME nas salas de atendimento”. Os
indicadores apresentados neste artigo se aproximam
dos indicadores da OMS “existéncia de uma lista de
medicamentos essenciais” e “percentual de instalaces que
tém uma fonte de informacio sobre os medicamentos,
incluindo receituario”. Os indicadores de “Acomodacao”
aparecem com frequéncia reduzida nos estudos, o que
pode ser devido a uma maior associacao da avaliagio da
“Acomodagio” com o cumprimento de critérios legais do

que como uma dimensao do acesso em si.

Dos 29 estudos incluidos, mais da metade baseou-se em
relatos dos usuarios. Entretanto, ¢ importante ressaltar que
estudos feitos exclusivamente com usudrios sao passiveis
de viés de memoria, visto que a avaliagio do usuario da
maior peso ao ultimo atendimento recebido em detrimento
dos outros. Uma forma de tentar minimizar este fato ¢ a
elaboracio de estudos que coletem dados de mais de uma
fonte, com o fim de compara-los. Um exemplo simples seria
a coleta de dados dos profissionais de satde e dos usuarios
do servigo, entretanto, somente quatro estudos utilizaram
fontes mistas para a coleta de dados. Este ¢ um dado de
destaque, uma vez que o acesso a medicamentos envolve
varios atores, constituindo um fluxo indissociavel que vai

desde a pesquisa e a produgdo até o consumo, passando
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por instancias politicas, gestoras e produtivas. Por isso,
quanto maior o numero de atores sociais envolvidos na
avaliagdao do acesso, mais completos os resultados oriundos
desses trabalhos.

Dado que a maioria dos estudos objetivou a avaliacdo
de medicamentos essenciais, tem-se um indicativo de
que poucos estudos avaliaram medicamentos de maior
valor agregado, como medicamentos do componente
especializado, por exemplo, de disponibilizacio mais
restrita. Contrapondo-se em relacio a frequéncia da
elaboracio deste tipo de estudo, curiosamente, os artigos
sobre judicializagdao se multiplicam a cada dia, o que pode
indicar uma lacuna de acesso para este tipo de produto.

O fato de que sete dos 29 artigos encontrados abordam de
alguma forma a regido nordeste do pafs e nenhum aborda
exclusivamente a regido norte, pode ser indicio de um viés

regional na mensurag¢do do acesso.

No setor publico, avaliou-se mais a “Disponibilidade” do
que as outras dimensdes, possivelmente pelo fato de que
uma avaliacio da “Capacidade Aquisitiva” do usuario
ndo faz muito sentido, uma vez que os medicamentos
sdo disponibilizados gratuitamente no SUS. No entanto,
alguns estudos realizaram a analise do impacto da compra
dos medicamentos nao-obtidos no SUS sobre a renda das
familias, indicador interessante na compreensio global do
acesso. No setor privado, a “Capacidade Aquisitiva” teve
maior espaco, ja que € possivel fazer uma analise de pregos
de venda ¢ do comprometimento da renda familiar com
medicamentos, por exemplo. A “Disponibilidade” nas
farmacias comerciais ¢ passivel de mensuragio e usualmente

¢ alta, dado o carater comercial destas unidades.

Um ponto pouco abordado foi a adequa¢ido do servico
as necessidades dos usuarios. Os estudos encontrados
revelaram que os usuarios parecem aceitar bem as condicoes
de atendimento nas unidades. No entanto, o funcionamento
das unidades de saude em horario comercial é um fator
limitante na promogao da saide e acesso a medicamentos
para a populacio economicamente ativa. Desta forma, o
acesso de grande parte da populagio inserida no mercado
de trabalho se faz somente em situagdes de urgéncia e
emergéncia, fato que ndo foi captado nos estudos.

Foi observado um foco na mensuracio de Disponibilidade
fisica e indicadores relativos a gastos e precos, sem a

avaliacio completa do acesso, como processo multifacetado,
kg b 3

envolvendo também usuarios ¢ a estruturacio do sistema.
Isso pode estar relacionado a relativa simplicidade da
obtencdo desses dados, mediante entrevistas ou mesmo

consulta a listagem de precos-padrio.

O acesso a medicamentos como parte integrante do acesso
aos servicos de satde é um conceito multidimensional, ou
seja, ¢ representado por um conjunto de caracteristicas
que vio muito além da simples disponibilizacido fisica
do produto farmacéutico, pois o usudrio que recorre ao
medicamento o faz visando, acima de tudo, o simbolo de
saude que ele representa, buscando nio somente um alivio
(quase magico) para a sintomatologia de seu agravo a saude,
mas também para satisfazer uma série de outras expectativas,
como desejo de bem estar, de protecio, de performance,
entre outros®. Tal fato pode estar relacionado com o
proprio modelo de cuidado a saude vigente, centrado mais
nas tecnologias em satude (incluindo os medicamentos)
do que no paciente e nas suas preferéncias. Logo, a forma
como ¢ mensurado o acesso a medicamentos pode refletir
na filosofia do cuidado, que prioriza a oferta dos produtos

e n2o0 a forma como estes sao ofertados.

O acesso a medicamentos no Brasil ainda é um grande
desafio, uma vez que os indicadores revelaram resultados
bem variaveis, que foram desde uma escassez preocupante
de medicamentos até um suprimento satisfatério acima
de 90%. Em um mesmo municipio foram encontrados
Essa

variabilidade sugere que a gestio local dos servicos de

diferentes niveis de acesso a medicamentos.
atengdo basica tem papel preponderante na efetivagao do

acesso a2 medicamentos.

A avaliacdo do acesso nio tem sido alvo de averiguacGes
sistematicas. A auséncia de uma padronizacio dos
indicadores e a heterogeneidade das medidas de acesso
foi um fator limitante, inviabilizando uma meta-sintese
dos dados, a qual poderia subsidiar a elaboragio de um
panorama mais completo do acesso no Brasil.

CONCLUSAO |

A maioria dos estudos de acesso a medicamentos no
Brasil ¢ do setor publico utiliza como fonte de dados os
usuarios e avalia medicamentos essenciais. Avaliou-se
primariamente a disponibilidade e nenhum estudo avaliou

todas as dimensoes do acesso a medicamentos. O nivel de
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acesso mostrou grande variabilidade entre os estudos, com
auséncia de sistematizacao nas medidas e indicadores de
avaliacao do acesso.

Esta avaliacao levanta a necessidade de desenvolver uma
diretriz que proponha uma padroniza¢io de medidas para
avaliar acesso a medicamentos, que fomentem comparacoes
e avaliagbes do desempenho dos sistemas de saude ao
longo do tempo.
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Tuberculosis and social issves:
a systematic review of
Brazilian studies

ABSTRACT| Introduction: The
relationship between social determinants
and tuberculosis bhas been investigated in
recent years. Objective: To analyze the
Brazilian jonrnals addressing the social
determinants of tuberculosis (DS-1B)

and their relationship with individual,
programmatic and social vulnerability.
Methods: This is a systematic review
aimed at identifying the Bragilian
publications which nsed DS-TB approach
between 1980 and 2014. Electronic search
was performed on PubMed and 1ilacs
databases. Results: From the 192 articles
screened, 105 met the criteria for this
review. Regarding individual vulnerability,
HIV was the predominant determinant;
programmatic, health system and social
vitlnerability, had the prevalence of T'B in
the community and poverty as highlights.
Conclusion: Articles with the use of
appropriate nomenclature referring to

the DS-TB remain scarce. Expertise in
terminology facilitates the search for related
articles and relevant and current topics. The
importance of social determinants of bealth
calls for further studies in the area.

Keywords | Tuberculosis; Social inequity;
Revien.

| Tuberculose e a questiio social: uma
revisdo sistematica de estudos
brasileiros

RESUMO | Introdugio: A relagio entre determinantes sociais e tuberculose tem
sido investigada nos ultimos anos. Objetivo: Analisar as publica¢oes brasileiras
que tratam dos Determinantes Sociais de Tuberculose (DS-TB) e suas relagoes
com a vulnerabilidade individual, programatica e social. Métodos: Revisio
sistematica para a identificacdo de publicages brasileiras que tenham utilizado
os DS-TB, publicadas entre 1980 e 2014. Busca eletronica nas bases US National
Library of Medicine (PubMed) e Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da saude (Lilacs). RESULTADOS: Triados 192 artigos, selecionados 105 que
entraram nessa revisio. Em relacio a vulnerabilidade individual, o HIV foi o
determinante predominante; na programatica, o sistema de saude e em relagdo a
vulnerabilidade social, a prevaléncia da TB na comunidade e a pobreza foram os
destaques. Conclusdo: A producio de artigos com a utilizacdo da nomenclatura
adequada referente a terminologia DS-TB ¢ escassa. A importancia da apropriacio
da terminologia adequada facilita a busca de artigos relacionados e divulgacio da
tematica tao relevante e atual. Devido a importancia dos determinantes sociais da

saude, fazem-se necessarios mais estudos na 4rea.

Palavras-chave | Tuberculose; Iniquidade social; Revisao.

'Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

A tuberculose (IB) incide desproporcionalmente nos
locais onde a distribuicdo de renda ¢ desigual, como ¢ o
caso do Brasil, que ocupa a 17° posicio entre os 22 paises
que constituem 80% da carga da doenga'.

tém

Os determinantes da tuberculose

(DS-TB)
historicamente se subdividido em determinantes do
hospedeiro e do agente etiolégico e, mais recentemente,
fatores relacionados as condicoes sociais, nos quais estio
inclufdos determinantes de acesso a servigos de saude, que
tem sido foco de investigacio®. Esses determinantes sociais
estdo ligados as desigualdades, que, além de sistematicas e
relevantes na situacio de saude dos individuos e grupos

humanos, sdo evitavelis, injustas ¢ desnecessatias®.

Por DS-TB, utilizou-se o conceito de Hargreaves et al.’
e Maciel e Reis-Santos‘, que discutem os DS-TB como
condicoes de iniquidade ou vulnerabilidade no acesso a
seguranca alimentar, as condi¢oes de moradia e ambientes
saudaveis, além de barreiras financeiras, geograficas e
culturais para o acesso ao servico de saide e aos sistemas
de protecio social. Essas condi¢oes ou a falta delas tém
influéncia sobre a TB desde o diagndstico, o tratamento ou

o acompanhamento do caso até o encerramento.

dos

do adoecimento humano tem motivado os paises a

O papel determinantes sociais no fenémeno
reformularem seus objetivos estratégicos na area da
saude, entre eles o Brasil”. Nesse contexto, o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose tem se estruturado
para o desenvolvimento de estratégias relacionadas a
descentralizacdo e horizontalizacdo das a¢oes de prevengao,
vigilancia e controle. Esse ocorre especialmente no ambito
dos cuidados primarios de saude, com estabelecimento
de parcerias entre os setores publico-publico e publico-
privado, atencdo as populagdes mais vulneraveis a
TB, dentre elas os povos indigenas, populagio de rua,
populagao privada de liberdade, com énfase no combate
a coinfecgao TB-HIV, reforco das agbes de diagnostico
clinico e laboratorial, e, como desafio recente, propiciar a
participacio efetiva da sociedade civil no controle social e
apoio as agdes governamentais, buscando a reducio das
taxas de morbidade e mortalidade®.

No intuito de consolidar uma proposta para estudos sobre
determinantes em TB no Brasil, onde questoes de acesso

aos servicos se fundem a populagdo privada de liberdade,

de rua, indigenas dentre outros, Maciel e Reis-Santos®
propos a divisdo desses determinantes em trés eixos de
vulnerabilidade adaptando a proposta de Mann et al.’ da
AIDS para a tuberculose.

O presente estudo teve por objetivo analisar as publica¢oes
brasileiras que tratam dos determinantes sociais de
tuberculose (DS-TB) e suas relagdes com a vulnerabilidade
individual, programatica e vulnerabilidade social.

METODOS |

Trata-se de uma revisao sistematica para a identificacdo de
publicacoes brasileiras que tenham utilizado a abordagem
dos DS-TB e publicadas entre janeiro de 1980 e dezembro
de 2014.

A pergunta do estudo foi: quais estudos brasileiros tratam
dos determinantes sociais da Tuberculose a luz do modelo

tedtico proposto por Maciel e Reis-Santos®

A populagio refere-se aos estudos brasileiros, e o desfecho,

10

aos determinantes sociais da saude'. A interven¢io e a

compara¢ao nao se aplicam a esta revisao sistematica.

Foi realizada busca eletronica nas bases PubMed e Lilacs
com a combinacio de termos/descritores: determinantes
sociais (termo livre); OU protecio social (termo livre);
OU justi¢a social (termo livre); OU desigualdades (termo
livre); OU equidade (termo livre); OU iniquidade (termo
livre); OU vulnerabilidade; OU barreiras financeiras; OU
barreiras geograficas; OU barreiras culturais; E tuberculose
(termo livre); E Brasil (termo livre) nos idiomas portugués

e inglés.

Além disso, realizou-se uma consulta a especialistas
brasileiros para a identificagao de estudos que nio foram
publicados ou que foram publicados em revista cuja

indexacio nao pdde ser localizada.

Em relagdo aos critérios de padronizagio, foi utilizado
o checklist de Downs e Black,'" que utiliza 27 itens para
critérios de padronizacio da revisdo, ou seja, critérios
de qualidade empregados para a selegio dos artigos. A
lista de critérios original foi adaptada, excluindo aqueles
relacionados exclusivamente a estudos de intervencao.

Dezessete itens foram avaliados, alcancando um escore
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maximo de 18 pontos (Os escores para todos os itens 0
e 1, exceto para descri¢ao do principal fator de confusio,
avaliado como 0, 1 ou 2). Os itens avaliados foram: 1.
Clareza na descri¢do das hipéteses ou objetivo(s) do estudo;
2. Definic¢do de resultados desejados na se¢ao de introducio
ou métodos. 3. Descricao das caracteristicas dos individuos
incluidos no estudo; 4. Descri¢io dos principais fatores de
confusao; 5. Clareza na descri¢do dos principais achados
do estudo; 6. Informagao sobre a probabilidade real dos
valores para os resultados principais; 7. Representatividade
da amostra planejada; 8. Representatividade da amostra
de individuos incluidos no estudo; 9. Clareza na descricio
dos resultados ndo baseada nas hipéteses anteriores; 10.
Ajuste da analise para diferentes tamanhos de seguimento
do estudo; 11. Adequacdo de testes estatisticos usados
para avaliar os principais resultados; 12. Acuracia dos
instrumentos usados para medir os principais resultados;
13. Comparabilidade entre individuos de diferentes grupos;
14. Periodos de recrutamento iguais para individuos de
diferentes grupos; 15. Inclusio de ajuste para os principais
fatores de confusdo na andlise; 16. Consideracio de perdas
para o seguimento do estudo; 17. Estudo com poder
suficiente para detectar um efeito importante, com nivel de

significancia de 5%.

Um protocolo para extra¢io dos dados foi elaborado, e
as seguintes variaveis foram extraidas dos estudos: ano de
publicagio; titulo; autores; objetivo do estudo; populacio
estudada; tamanho da amostra; local de realizacio;
delineamento; ajuste das covariaveis e classificacio dos

DS-TB.

A classificagado dos DS-TB realizou-se de acordo com
a metodologia de Maciel e Reis-Santos® que propoe 3
eixos estruturantes para os DS-TB no Brasil, quais sejam:
vulnerabilidade individual ou comportamental (Eixo 1),
que inclui as varidveis idade, sexo, raga, caracteristicas
moleculares e a presenca de comorbidades como o HIV;
vulnerabilidade programatica ou institucional (Eixo 2), que
inclui as variaveis que tratam de deficiéncias do setor satde e
da falta de protecio social; e, por fim, vulnerabilidade social
ou contextual (Eixo 3), que inclui variaveis como densidade
populacional, area de residéncia, nivel socioeconémico, que
tratam da presenca de barreiras geogrificas, economicas e/
ou culturais e falta de protecio social. A falta de protecdo
social, presente nos eixos 2 e 3 proposto por Maciel e Reis-
Santos’, sera classificada no eixo 2 por entendermos que
estd mais relacionada a vulnerabilidade programatica que

a social.

Na primeira etapa de avaliagdo, apds as buscas nas bases
eletronicas e recebimento do material encaminhado pelos
especialistas, os artigos identificados foram compilados ¢ a

existéncia de duplicatas foi verificada.

Dois revisores, independentemente, analisaram os titulos
dos artigos e aqueles que faziam referencia a outras doencas
especificas que nao a 'TB foram excluidos. As discordancias
entre os avaliadores foram resolvidas por consenso. Dessa
forma, os artigos que nio especificaram outra doenga
estudada (diferente da TB) e aqueles que citaram a TB

seguiram para a proxima fase de analise.

A seguir, os revisores fizeram leitura dos resumos,
independentemente, e foram eliminados aqueles que nao
faziam mengao as palavras-chave relacionadas aos DS-
TB (determinantes sociais, prote¢ao social, justica social,
vulnerabilidade,

barreiras financeiras, barreiras geograficas, e¢ barreiras

desigualdades, equidade, iniquidade,
culturais). Novamente, as discordancias foram discutidas

por consenso.

Ja na quarta etapa de avaliacdo, os textos completos foram
recuperados e analisados independentemente pelos dois
revisores (C.M.M.S. ¢ G.EN.). Foram selecionados aqueles
artigos em que se identificaram todas as variaveis definidas
no protocolo para a extragio de dados do estudo. Nesta
etapa, as discordancias foram discutidas e, no caso de
duvidas, um tetceiro revisor (B.R.) definiu a inclusio do

estudo.

Dessa forma, apés a defini¢ao dos artigos a serem incluidos,
os dados foram extraidos conforme o protocolo elaborado.

O estudo foi realizado de acordo com as recomendacdes
para revisdes sistematicas do grupo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(e do Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemiology
(MOOSE).

RESULTADOS |

No estudo, foi realizada uma selecdo primaria de 192
trabalhos publicados de 1980 a dezembro de 2014. Apds
as avaliagcbes iniciais, 25 artigos foram excluidos somente
pela leitura do titulo. Apds essa exclusio, restaram 155

trabalhos, dos quais 34 foram excluidos pela leitura do
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Figura 1 - Fluxo de selecao dos estudos selecionados na revisio sistematica sobre determinantes sociais da Tuberculose no Brasil, no periodo
de 1980 a 2014.

Total de Artigos
(n=192) — 22 BVS, 158 Pubmed e 12
consultas especialistas.

1° passo: os artigos identificados

foram revisados para exclus&o de g
duplicatas e organizados (n=12) v
Artigos
selecionados apés
> excluséo de
2° passo: Dois revisores, duplicatas (n=180) Artigos excluidos
independentemente, analisaram pela leitura do
os titulos dos artigos e aqueles » titulo (n=25)
que nao faziam referencia a v
tuberculose e/ ou suas . .
. . Artigos selecionados
comorbidades foram eliminados. . -
As discordancias foram apos a Ieﬁura do
discutidas entre os revisores e, titulo (n=155)
no caso de duvidas sobre a Artigos
inclusdo de algum estudo, o excluidos pela
mesmo seguiu para a proxima > leitura do
etapa de selegéo. resumo (n=34)
\ 4
Artigos selecionados
) . ) ) apo6s a andlise do
3" passo: Dois revisores fizeram a resumo (n=121)
leitura dos resumos também fora
realizada pelos revisores de Artigos excluidos por
forma independente e foram nao descrever os
eliminados aqueles que néo »| DSS, justica social
faziam mengé&o aos ou proteg&o social
determinantes sociais da v (n=16)
tuberculose, nem justica/

protecdo social. Novamente as
discordancias foram discutidas
entre os revisores e, no caso de
duvidas sobre a inclusdo de
algum estudo, o mesmo seguiu
para a proxima etapa de selegéo.

Artigos selecionados
para a reviséo
(n=105)

4’ passo: Os textos completos
dos resumos selecionados foram

Eixo 01 — n=25
Eixo 02 —n=37

recuperados e também Eixo 03 — n=43
analisados  independentemente
pelos revisores. Foram

selecionados aqueles artigos em
que identificou- se as variaveis do
estudo. Nesta etapa as
discordancias foram discutidas e,
no caso de duvidas, um terceiro
revisor definiu a inclusdo do
estudo. Os dados foram extraidos
conforme protocolo elaborado.

resumo. Dentre os 121 restantes, 16 foram excluidos apés 83 artigos (79,1%) sdao de publicacio recente - ap6és 2007, e
leitura do texto completo, totalizando 105 artigos que 65 (61,9%), estudos descritivos. Demais caracteristicas dos

foram utilizados nesta revisdo sistematica. (Figura 1) estudos estio na tabela abaixo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢ao das caracteristicas dos eixos, regido do Brasil ¢ populagio estudada nos artigos selecionados na Revisao Sistematica

sobre determinantes sociais da Tuberculose no Brasil, no periodo de 1980 a 20714

Variaveis (N= 105) Numero de estudos %
Eixos estruturantes da DS-TB

Eixo 01 — Vulnerabilidade Individual ou Comportamental 25 238
Eixo 02 — Vulnerabilidade Programatica ou Institucional 37 35,2
Eixo 03 — Vulnerabilidade Social ou Contextual 43 41
TOTAL 105 100
Regiao do Brasil

Brasil 8,6
Regido Norte 4 3,8
Regido Nordeste 23 21,9
Regido Sudeste 41 39
Regido Sul 7 6,7
Regido Centro-Oeste 2 1,9
Nao se aplica a regido nenhuma 19 18,1
TOTAL 105 100
Populagao Estudada

Dados secundéarios 36 34,3
Base hospitalar 6 5,8
Base servigo referéncia em TB 7,6
Base hospitalar + servigo de referéncia 2 1,9
Base Unidade de Saude 4 3,8
Pacientes com Tb (Sem identificagéo local) 18 171
Profissional de Saude 1 0,9
Populacédo estudantes 1 0,9
Populagao prisional 4 3,8
Populagao indigena 6 5,8
Nao especificada 19 18,1
TOTAL 105 100,00

Dentre as terminologias existentes para remeter aos
determinantes sociais da saude, temos: condicionantes

13
TB®,

socioecondmico, vulnerabilidade social®. Importante

sociais da tuberculose', fisco para nivel
relatar o artigo intitulado “Epidemiologia da Tuberculose”
que aborda a necessidade da diminuigdo das iniquidades
em saude com ag¢oes voltadas aos DSS a fim de reduzir a

vulnerabilidade de grupos sociais.'®

Em relacio a vulnerabilidade individual ou comportamental

(Eixo 1), 0 HIV foi o determinante predominante na maioria

dos artigos publicados. Apenas um estudo fez inferéncia
direta ao risco aumentado para a recaida apds o tratamento

bem-sucedido em rela¢do ao tabagismo (Quadro 1).

No que diz respeito a vulnerabilidade programatica ou
institucional, o sistema de satude foi o principal determinante
avaliado. Os estudos apontaram deficiéncias no sistema
de saude, indicando que a universalidade e a equidade em
saude ainda sdo uma realidade distante do sistema unico de

saide (Quadro 2).
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Quadro 1 - Autor, ano de publicacao, tipo de estudo, principal determinante social e andlise estatistica do Eixo 1 segundo Maciel ¢ Reis-Santos
(2015) dos estudos selecionados sobre determinantes sociais da Tuberculose no Brasil, no periodo de 1980 a 2014. Vitoria, 2016

Autor

Ano de
estudo

Tipo de estudo

Determinante social

Ajustes das covariaveis

Kerr-Pontes LRS, Oliveira FAS,
Freire CAM. Tuberculose associada
a AIDS: situagao de regido do
Nordeste brasileiro. Rev Saude
Publica. 1997; 31(4):323-2.

1997

Estudo descritivo

HIV

Nao Ajustado

Gongalves H, Costa JSD, Menezes
AMB, Knauth D, Leal OF. Adesao

a terapéutica da tuberculose em
Pelotas, Rio Grande do Sul: na
perspectiva do paciente. Cad Saude
Publica. 1999; 15(4):777-87.

1999

Estudo etnografico

Género

N&o ajustado

Selig L, Belo MT, Teixeira

EG, Cunha AJ, Brito R, Sanches
K, et al. The study of tuberculosis-
attributed deaths as a tool for
disease control planning in Rio de
Janeiro, Brazil. Int J Tuberc Lung
Dis. 2003; 7(9):855-9.

2003

Estudo descritivo
retrospectivo

Condigdes
imunossupressoras
(Tabagismo/alcoolismo/
HIV, cancer)

N&o ajustado

Silveira JM, Sassi RAM, Oliveira
Netto IC, Hetzel JL. Prevaléncia e
fatores associados a tuberculose
em pacientes soropositivos para
o virus da imunodeficiéncia
humana em centro de referéncia
para tratamento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida na
regido sul do Rio Grande do Sul. J
Bras Pneumol. 2006; 32(1):48-55.

2006

Estudo descritivo

HIV

Ajustado para
escolaridade

Dantas OM, Ximenes RA,
Albuquerque MF, Silva NL,
Montarroyos UR, Souza WV, et al.
A case-control study of protection
against tuberculosis by BCG
revaccination in Recife, Brazil. Int J
Tuberc Lung Dis. 2006; 10(5):536-
41.

2006

Estudo caso-controle

Vacinagado/BCG

Ajustado na analise
da efetividade da
vacina ajustado para
ano de nascimento,
sexo e conhecimento
de contatos para TB,
abastecimento de agua e
renda do chefe da familia

Carvalho LGM, Buani AZ, Zollner
MSAC, Scherma AP. Co-infecgao
por Mycobacterium tuberculosis e
virus da imunodeficiéncia

humana: uma analise
epidemiolégica em Taubaté (SP). J
Bras Pneumol. 2006; 32(5):424-9.

2006

Estudo Descritivo

HIV

N&o ajustado

Severo NPF, Leite CQF, Capela

MV, Simdes MJS. Caracteristicas
clinico-demograficas dos pacientes
hospitalizados com tuberculose no
Brasil, no periodo de 1994 a 2004. J
Bras Pneumol. 2007; 33(5):565-71.

2007

Estudo descritivo,
observacional

Perfil

Nao ajustado

*continua.
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*continuagao.

Pereira SM, Dantas OM, Ximenes
R, Barreto ML. BCG vaccine against
tuberculosis: its protective effect
and vaccination policies. Rev Saude
Publica. 2007; 41Suppl. 1:S59-S66.

2007

Revisao sistematica

BCG

Nao ajustado

Carvalho BM, Monteiro AJ, Pires
Neto RJ, Grangeiro TB, Frota CC.
Factors related to HIV/tuberculosis
coinfection in a Brazilian reference
hospital. Braz J Infect Dis. 2008;
12(4):281-6.

2008

Estudo Descritivo

HIV

N&o ajustado

Batista JAL, Albuquerque MFPM,
Ximenes RAA, Rodrigues LC.
Smoking increases the risk of
relapse after successful tuberculosis
treatment. Int J Epidemiol. 2008;
37(4):841-51.

2008

Estudo coorte

Tabagismo

Ajustado para variaveis
socioeconémicas e
consumo de alcool

Mendes JM, Fonseca LS, Lourenco
MC, Ferreira RM, Saad MH. Um
estudo retrospectivo dos aspectos
epidemiolégicos da tuberculose

na comunidade do Complexo de
Manguinhos, localizado em area
urbana do Rio de Janeiro, Brasil,
2000-2002. J Bras Pneumol. 2007;
33(4):443-7.

2008

Estudo descritivo
retrospectivo

Molecular

N&o ajustado

Cheade MFM, Ivo ML, Siqueira
PHGS, Sa RG, Honer MR.
Caracterizagéo da tuberculose
em portadores de HIV/AIDS em
um servigo de referéncia de Mato
Grosso do Sul. Rev Soc Bras Med
Trop. 2009; 42(2):119-25.

2009

Estudo de série de
casos

coinfecao HIV/TB

N&o ajustado

Duarte EC, Bierrenbach AL, Silva
Junior JB, Tauil PL, Fatima DE.
Factors associated with deaths
among pulmonary tuberculosis
patients: a case-control study

with secondary data. J Epidemiol
Community Health. 2009; 63(3):233-
8.

2009

Estudo caso-controle

Condigbes
imunossupressoras (HIV,
alcool)

Ajustado para idade,
escolaridade, sexo
e local de moradia
no primeiro nivel
hierarquico. Para o
segundo nivel, status
de HIV, alcoolismo,
doenga mental e outras
patologias presentes
no raio X. E no terceiro
nivel, teste tuberculinico.

Vendramini SHF, Santos MSGM,
Santos MLSG, Chiaravalloti-

Neto F, Ponce MAS, Gazetta

CE, Villa TCS, Ruffino-Netto A.
Andlise espacial da co-infecgao
tuberculose/HIV: relagdo com niveis
socioecondmicos em municipio do
sudeste do Brasil. Rev Soc Bras
Med Trop. 2010; 43(5):536-41.

2010

Estudo Ecoldgico

HIV

N&o ajustado

Belo MTCT, Luiz RR, Hanson C,
Selig L, Teixeira EG, Chalfoun T,
et al. Tuberculose e género em um
municipio prioritario no estado do
Rio de Janeiro. J Bras Pneumol.
2010; 36(5):621-5.

2010

Estudo transversal

Género

N&o ajustado
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*continuagao.

Maruza M, Albuquerque MFPM,
Coimbra I, Moura LV, Montarroyos
UR, Miranda Filho DB, et al. Risk
factors for default from tuberculosis
treatment in HIV-infected individuals
in the state of Pernambuco, Brazil:
a prospective cohort study. BMC
Infections Diseases. 2011; 11:351.

2011

Estudo de coorte

HIV

N&o ajustado

Brunello ME, Chiaravalloti Neto

F, Arcéncio RA, Andrade RL,
Magnabosco GT, Villa TC. Areas of
vulnerability to HIV/TB co-infection
in Southeastern Brazil. Rev Saude
Publica. 2011; 45(3):556-63.

2011

Estudo Ecolégico

HIV

N&o ajustado

Barros MBA, Francisco PMSB,
Zanchetta LM, Cesar CLG.
Tendéncias das desigualdades
sociais e demograficas na
prevaléncia de doengas cronicas

no Brasil, PNAD: 2003- 2008. Ciénc
Saude Coletiva. 2011; 16(9):3755-
68.

2011

Estudo descritivo

Idade e sexo

Nao ajustado

Coimbra I, Maruza M, Albuquerque
MFPM, Moura LV, Diniz GT, Miranda
Filho DB, et al. Associated factors
for treatment delay in pulmonary
tuberculosis in HIV-infected
individuals: a nested case-control
study. BMC Infect Dis. 2012; 12:208.

2012

Estudo caso - controle

Tratamento

N&o ajustado

Mussi TVF, Traldi MC, Talarico
JNDS. Knowledge as a factor

in vulnerability to tuberculosis
among nursing students and
professionals. Rev Esc Enferm USP.
2012; 46(3):696-703.

2012

Estudo descritivo

Conhecimento individual/
profissional de saude

Nao ajustado

Sanchez M, Bartholomay P, Arakaki-
Sanchez D, Enarson D, Bissell

K, Barreira D, et al. Outcomes

of TB treatment by HIV status in
national recording systems in Brazil,
2003-2008. PLoS One. 2012;
7(3):€33129.4

2012

Estudo de coorte

HIV

Ajustado para HIV

Reis-Santos B, Gomes T, Macedo
LR, Horta BL, Riley LW, Maciel
EL. Prevalence and patterns of
multimorbidity among tuberculosis
patients in Brazil: a cross-sectional
study. Int J Equity Health. 2013;
12:61.

2013

Estudo descritivo

Multimorbidade

Ajustado para os fatores
de confusao

Reis BS, Locatelli R, Horta BL,
Faerstein E, Sanchez MN, Riley
LW, Maciel EL. Socio-demographic
and clinical differences in subjects
with tuberculosis with and without
diabetes mellitus in Brazil--a
multivariate analysis. PLoS One.
2013; 8(4):62604.

2013

Estudo analitico

Diabetes Mellitus

N&o ajustado

*continua.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 17(4): 156-175, out-dez, 2015 | 163



Tuberculose e a questio social: uma revisio sistematica de estudos brasileiros | Sales ef al.

*continuagao.

Basta PC, Marques M, Oliveira
RL, Cunha EA, Resendes AP,
Souza RS. Social inequalities
and tuberculosis: an analysis by 2013 Estudo descritivo Raca/cor N&o ajustado
race/color in Mato Grosso do Sul,
Brazil. Rev Saude Publica. 2013;
47(5):854-64.

Piva SG, Costa MC, Barreto
FR, Pereira SM. Prevalence of
nutritional deficiency in patients 2013 Estudo descritivo Fatores nutricionais Nao ajustado
with pulmonary tuberculosis. J Bras
Pneumol. 2013; 39(4):476-83.

*concluséo.

Qunadro 2 - Autor, ano de publicagao, tipo de estudo, principal determinante social e andlise estatistica do Eixo 2 segundo Maciel ¢ Reis-Santos
(2015) dos estudos selecionados sobre determinantes sociais da Tuberculose no Brasil, no periodo de 1980 a 2014.

Autor AIOED U Determinante social Ajustes das covariaveis
estudo estudo
Pio A Luelmo F, KL{maresan J, Splnapl S Estudo WHO ' ]
National tuberculosis programme review: -~ Sistema de saude .
) ) 1997 - revisao/ . N&o ajustado
experience over the period 1990-95. Bull andlise deficiente
World Health Organ. 1997; 75(6):569-81.
Kritski AL, Ruffino-Netto A. Health sector
reform in Brazil: impact on tuberculosis - Sistema de saude .
control. Int J Tuberc Lung Dis. 2000; 2000 Comentario deficiente Nao ajustado
4(7):622-6.
Santos MAPS, Albuquerque MFPM,
Ximenes RAA, Lucena-Silva NLCL, Braga Aiustado para empreaado
C, Campelo ARL, et al. Risk factors for Estudo Sistema de saude J P p g '
; . 2005 . . perda de peso e distrito de
treatment delay in pulmonary tuberculosis observacional deficiente saude
in Recife, Brazil. BMC Public Health.
2005; 5:25.
Belo MT, Selig L, Luiz RR, Hanson
C, Luna AL, Teixeira EG, Trajman
A. Choosmg incentives to stlr_nulate. 2006 Estudo Falta de protegéo social N&o ajustado
tuberculosis treatment compliance in a transversal
poor county in Rio de Janeiro state, Brazil.
Med Sci Monit. 2006; 12(5):1-5.
Rodrigues L, Barreto M, Kramer M, Barata
RCB. Resposta' brasileira a tu.berculose: 2007 Editorial Slsteme'a F!e saude N0 ajustado
contexto, desafios e perspectivas. Rev deficiente
Saude Publica. 2007; 41Suppl. 1:51-2.
Barreira D, Grangeiro A. Avaliagéo das
. Estudo ) ,
estratégias de controle da Tuberculose no 2007 descritivo Sistema de saude N30 aiustado
Brasil. Rev Saude Publica. 2007; 41Suppl. o deficiente I
. longitudinal
1:4-8.
Cavalcante SC, Soares EC, Pacheco
AG, Chaisson RE, Durovni B; DOTS
Expansion Team. Community DOT 2007 Sistema de saude a
S - Estudo coorte - N&o ajustado
for tuberculosis in a Brazilian favela: deficiente
comparison with a clinic model. Int J
Tuberc Lung Dis. 2007; 11(5):544-9.
Santos J. Resposta brasileira ao controle Descreve Sistema de saude
da tuberculose. Rev Saude Publica. 2007; | 2007 oliticas deficiente Nao ajustado
41Suppl. 1:89-94. P

*continua.
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*continuagao.

Santos Filho ET, Gomes ZMS. Estratégias
de controle da tuberculose no Brasil:
articulagéo e participagédo da sociedade
civil. Rev Saude Publica. 2007; 41Supple
1:111-6.

2007

Descreve
politicas

Sistema de saude
deficiente

Nao ajustado

Silveira MP, Adorno RF, Fontana T. Profile
of patients with tuberculosis: evaluation of
the Brazilian national tuberculosis control

program in Bagé, Brazil. J Bras Pneumol.
2007; 33(2):199-205.

2007

Estudo
descritivo
retrospectivo

Sistema de saude
deficiente

Nao ajustado

Alburquerque MFPM, Ximenes RAA,
Lucena-Silva N, Souza WV, Dantas AT,
Dantas OMS, et al. Fatores associados
com faléncia terapéutica, abandono e
6bito em uma coorte de pacientes com
tuberculose acompanhados no Recife,
Pernambuco, Brasil. Cad Saude Publica.
2007; 23(7):1573-82.

2007

Estudo
Transversal

Sistema de saude
deficiente

Ajustado para atraso no
tratamento, consumo de
alcool e alfabetizacao

Hijjar MA, Gerhardt G, Teixeira GM,
Procopio MJ. Retrospecto do controle da
tuberculose no Brasil. Rev Saude Publica.
2007; 41Suppl. 1:50-7.

2007

Descreve
politicas

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Maciel ELN, Silva AP, Meireles W, Fiorotti
K, Hadad DJ, Dietze R. Tratamento
supervisionado em pacientes portadores
de tuberculose utilizando supervisores
domiciliares em Vitéria, Brasil. J Bras
Pneumol. 2008; 34(7):506-13.

2008

Estudo
Descritivo
Prospectivo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Maciel EL, Vieira LW, Molina LP, Alves R,
Prado TN, Dietze R. Juvenile household
contacts aged i5 or younger of patients
with pulmonary TB in the greater
metropolitan area of Vitéria, Brazil: a
cohort study. J Bras Pneumol. 2009;
35(4):359-66.

2009

Estudo de
coorte

Sistema de saude
deficiente

Nao ajustado

Sanchez AIM, Bertolozzi MR. Além da
DOTS (Directly Observed Treatment
Short-Course) no controle da tuberculose:
interface e compartilhamento de
necessidades. Rev Latino-Am Enferm.
2009; 17(5):689-94.

2009

Estudo
qualitativo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Motta MCS, Villa TCS, Golub J, Kritski AL,
Ruffino Netto A, Silva DF, et al. Access

to tuberculosis diagnosis in Itaborai City

- Rio de Janeiro - Brazil: the patients’
point of view. Int J Tuberc Lung Dis. 2009;
13(9):1137-41.

2009

Estudo
transversal

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionario
para avaliagao de desempenho de
servigos de atengdo basica no controle
da tuberculose no Brasil. J Bras Pneumol.
2009; 35(6):610-2.

2009

Estudo
Descritivo

Sistema de saude
deficiente

Nao ajustado

Faganha MC, Melo MA, Vasconcelos FF,
Sousa JRP, Pinheiro AS, Porto IA, et al.
Treinamento da equipe de saude e busca
ativa na comunidade: estratégias para a
detecgéo de casos de tuberculose. J Bras
Pneumol. 2009; 35(5):449-54.

2009

Estudo
Intervencao

Sistema de saude
deficiente

Nao ajustado
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*continuagao.

Cantalice Filho JP. Efeito do incentivo
alimenticio sobre o desfecho do
tratamento de pacientes com tuberculose
em uma unidade primaria de saude no
municipio de Duque de Caxias. J Bras
Pneumol. 2009; 35(10):992-7.

2009

Estudo
Retrospectivo

Falta de protegéo social

N&o ajustado

Bento CAP, Pedroso ERP. Assessment

of the effectiveness of a home-based

care program for patients coinfected with
tuberculosis and human immunodeficiency
virus after discharge from a reference
hospital in South-Eastern Brazil. Braz J
Infect Dis. 2010; 14(6):594-600.

2010

Estudo de
coorte

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Santos RMZ, Amador A, Souza WV,
Albuquerque MFPM, Dawson SP, Ruffino-
Netto A, et al. A dynamic analysis of
tuberculosis dissemination to improve
control and surveillance. PLoS One. 2010;
5(11):1-9.

2010

Estudo
descritivo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Melo FAF. Mudangas no perfil da
tuberculose no pais: uma nova realidade?
J Bras Pneumol. 2010; 36(4):397-8.

2010

Editorial

Sistema de saude
deficiente

Nao ajustado

Oliveira LGD, Natal S, Felisberto E, Alves
CKA, Santos EM. Modelo de avaliagéo
do programa de controle da tuberculose.
Ciénc Saude Coletiva. 2008; 15Suppl.
1:997-1008.

2010

Modelo tedrico
de avaliagéo
de servigo de

saude

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Cavalcante SC, Durovni B, Barnes GL,
Souza FBA, Silva RF, Barroso PF, et al.
Community-randomized trial of enhanced
DOTS for tuberculosis control in Rio de
Janeiro, Brazil. Int J Tuberc Lung Dis.
2010; 14(2):203-9.

2010

Ensaio Clinico

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Maciel EL, Golub JE, Peres RL, Hadad
DJ, Favero JL, Molino LP, et al. Delay in
diagnosis of pulmonary tuberculosis at a
primary health clinic in Vitoria, Brazil. Int J
Tuberc Lung Dis. 2010; 14(11):1403-10.

2010

Estudo
Prospectivo

Sistema de saude
deficiente

Ajustado para tosse, peso
inicial menor que 60 Kg, raio
X normal e dor no peito

Martinez, VN. Equidade em saude: o
caso da tuberculose na comunidade de
bolivianos no municipio de Sédo Paulo.
Dissertacéo [Mestrado em Saude Publical
— Universidade de S&o Paulo; 2010.

2010

Estudo
descritivo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Machado ACFT, Steffen RE, Oxlade O,
Menzies D, Kritski A, Trajman A. Fatores
associados ao atraso no diagnéstico

da tuberculose pulmonar no Estado do
Rio de Janeiro. J Bras Pneumol. 2011;
37(4):512-20.

2011

Estudo do tipo
inquérito

Sistema de saude
deficiente

Nao ajustado
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*continuagao.

Vieira AA, Ribeiro SA. Adesao ao
tratamento da tuberculose apds a
instituicdo da estratégia de tratamento
supervisionado no municipio de
Carapicuiba, Grande Sao Paulo. J Bras
Pneumol. 2011; 37(2):223-31.

2011

Estudo
operacional
do tipo coorte
histérica

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Prado TN, Wada N, Guidoni LM,

Golub JE, Dietze R, Maciel EL. Cost-
effectiveness of community health worker
versus home-based guardians for directly
observed treatment of tuberculosis in
Vitéria, Espirito Santo State, Brazil. Cad
Saude Publica. 2011; 27(5):944-52.

2011

Estudo caso
controle

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Pai M, Palamountain KM. New
tuberculosis technologies: challenges for
retooling and scale-up. Int J Tuberc Lung
Dis. 2012; 16:1281-90.

2012

Estado da arte

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Maior ML, Guerra RL, Cailleaux-Cezar

M, Golub JE, Conde MB. Tempo entre

o inicio dos sintomas e o tratamento de
tuberculose pulmonar em um municipio
com elevada incidéncia da doenca. J Bras
de Pneumol. 2012; 38(2):202-9.

2012

Estudo
descritivo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Godémez EJ, Atun R. The effects of Global
Fund financing on health governance in
Brazil. Global Health. 2012; 8:25.

2012

Estudo
qualitativo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Pinheiro RS, Oliveira GP, Oliveira EX,
Melo EC, Coeli CM, Carvalho MS.
Social determinants and self-reported
tuberculosis: national research by
household sample, metropolitan areas,
Brazil. Rev Panam Salud Publica. 2013;
34(6):446-51.

2013

Estudo
descritivo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Oliveira NF, Gongalves MJ. Social and
environmental factors associated with the
hospitalization of tuberculosis patients.
Rev Lat-Am Enferm. 2013; 21(2):507-14.

2013

Estudo
qualitativo

Sistema de saude
deficiente

Nao ajustado

Gomez EJ. An interdependent analytic
approach to explaining the evolution of
NGOs, social movements, and biased
government response to AIDS and
tuberculosis in Brazil. J Health Polit Policy
Law. 2013; 38(1):123-59.

2013

Estudo
qualitativo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado

Trigueiro DRSG, Nogueira JA, Sa LD,
Monroe AA, Anjos UU, Villa TCS, Silva
DM, Almeida SA. The influence of
individual determinants in the delay of the
tuberculosis diagnosis. Texto Contexto —
Enferm. 2014; 23(4):1022-31.

2014

Estudo
descritivo

Sistema de saude
deficiente

N&o ajustado
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No tocante a vulnerabilidade social ou contextual, a
prevaléncia da TB na comunidade, principalmente em
populagao indigena, e a pobreza foram os determinantes
sociais que mais se destacaram. As aglomeracoes também
foram relevante objeto de estudo, a exemplo do sistema
prisional. Apenas dois estudos utilizaram o determinante

social residir em drea urbana (Quadro 3).

Observa-se que entre os do eixo 01 predominam a
identificacdo e caracterizacao de associacio com outros
fatores/ comotbidades. J4 no eixo 02, a maioria dos
artigos discutem sobre estratégias de controle da doenga,
seja comparando custo, estimando tempo de inicio dos
sintomas até o inicio do tratamento/ diagnéstico e,
principalmente, analisando comunidades, estratégia de
saude da familia, sociedade civil entre outros. No eixo 03,
ha o predominio de estudos com foco na associagdo com

fatores socioeconémicos e demogtaficos.

DISCUSSAO |

Esta Nesta primeira tentativa de observar, de forma
sistematizada, os artigos publicados acerca da tematica
DS-TB no Brasil percebeu-se o destaque de alguns
pesquisadores brasileiros da visio de necessidade da
homogeneidade de assumir a nova terminologia, e o
retorno dos pesquisadores acerca da sua produgao cientifica
foi importante para termos artigos ndo publicados ou nio

encontrados na busca.

Esse fato pode ser fruto do Grupo de Pesquisadores da
Rede Brasileira de Pesquisas em Tuberculose (Rede-TB)
que tem como objetivo a unido de pesquisadores na area
de TB através de férum permanente de interlocugao para

a expansao ¢ aprimoramento de pesquisas ¢ tendéncias na
area da TBY

O nao uso da terminologia se traduz na principal limitacao
desse estudo, uma vez que, a niao apropriacio geral da
nomenclatura adequada pelos pesquisadores pode ter como
resultado a ndo inclusio de estudos. Outro fator limitante
¢é o fato de serem estudos brasileiros. Entretanto, os DS-
TB em outros paises diferem dos do Brasil? Como o Brasil
obteve um avanco na area dos DSS em funcao de ter sido o
primeiro pafs a criar sua prépria CNDSS, os demais paises
podem ter DS-TB igual ou pior que o Brasil”.

Pela criagdo da CNDSS, possivelmente demais paises estio
aquém de publicagdes com terminologias apropriadas em
relacdo ao Brasil.

Foi

determinantes sociais da tuberculose no Brasil, e foram

realizada uma revisio sistemadtica sobre os
encontrados artigos oriundos principalmente da Regido
Sudeste e da Nordeste. Foi observada predominancia de
estudos recentes, ou seja, de 2007 a 2014, compreensivel
pela utilizacio recente da terminologia “DSS”, ap6s 2007.
Isso encontra justificativa na data histérica da Criagao da
Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude pela OMS
em 2005 e da Comissao Nacional dos Determinantes

Sociais da Saude (CNDSS) em 2006.

Desde 1882, quando Robert Koch descobriu o agente
etiologico da TB, houve um grande avanco em relacio a
patogenicidade da doenga, entretanto inimeros aspectos
da sua historia natural continuam desconhecidos, pois ha
muitos estudos focados nas causas inerentes ao individuo
e a0 bacilo e uma deficiéncia de pesquisas relacionadas a
multicausalidade da TB>®',

Com referéncia a vulnerabilidade individual ou
comportamental, fatores como, cincer, diabetes, ma
nutri¢cdo e tabagismo, sdo incluidos’. As acdes sobte esses
determinantes normalmente exigem ag¢des de saude em
nivel nacional ou internacional.” Os governos podem
criar condi¢des que promovam a equidade em saude por
meio de politicas e regulamentacdo social e econémica.
A concretizacio da igualdade na saude sera obtida por
meio de uma série de ferramentas governamentais,
apoiadas por politicas internacionais que valorizem
tanto o desenvolvimento social como um todo, quanto o

crescimento econémico”.

Sendo a coinfec¢gio TB/HIV um importante fator
que contribui para o aumento da incidéncia da TB, ¢é
imperativo desvelar as condi¢oes que contribuem para tal
desfecho. F imprescindivel construir indicadores sociais
para desvendar as desigualdades socioespaciais como
fatores fortemente marcados pela exclusao social, com
impacto sobre o processo saude doenca das populagdes.
Dentro dessa prerrogativa, é possivel analisar e caracterizar
espacialmente as areas de risco para coinfeccio TB/HIV e
tracar intervencdes que incidam diretamente na casuistica

desses agravos'.
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Quadro 3 - Autor, ano de publicacao, tipo de estudo, principal determinante social e andlise estatistica do Eixo 3 segundo Maciel ¢ Reis-Santos
(2015) dos estudos selecionados sobre determinantes sociais da Tuberculose no Brasil, no periodo de 1980 a 2014. Vitoria, 2016

Autor

Ano de
estudo

Tipo de estudo

Determinante social

Ajustes das covariaveis

Ruffino-Netto A, Pereira JC.
Mortalidade por tuberculose e
condic¢des de vida: o caso Rio de
Janeiro. Saude Debate. 1981;
12:27-34.

1981

Estudo descritivo

Barreiras geograficas/
culturais

N&o ajustado

Souza WV, Ximenes R, Albuquerque
MFM, Lapa TM, Portugal JL, Lima
MLC, Martelli CMT. The use of
socioeconomic factors in mapping
tuberculosis risk areas in a city of
northeastern Brazil. Rev Panam
Salud Publica. 2000; 8(6):403-10.

2000

Estudo descritivo

Pobreza

Nao ajustado

Antunes JL, Waldman EA. The
impact of AIDS, immigration
and housing overcrowding on
tuberculosis deaths in Séo Paulo,
Brazil, 1994-1998. Soc Sci Med.
2001; 52(7):1071-80.

2001

Estudo descritivo

Aglomeracgbes

N&o ajustado

Escobar AL. Epidemiologia da
Tuberculose na populagao indigena
Pakaanova (Wari’), Estado de
Rondbnia, Brasil. Rio de Janeiro.
Tese [Doutorado em Saude Publica]
— Fundagao Oswaldo Cruz; 2001.

2001

Analise epidemiolodgica
(associagdes entre
variaveis relativas a

doenga, ao
servigo de saude e aos
resultados do tratamento)
+ investigagao

Prevaléncia da
populagéo indigena

N&o ajustado

Teixeira L, Perkins MD, Johnson JL,
Keller R, Palaci M, Valle Dettoni V,
et al. Infection and disease among
household contacts of patients with
multidrug-resistant tuberculosis. Int
J Tuberc Lung Dis. 2001; 5(4):321-

8.

2001

Estudo descritivo

Prevaléncia de
tuberculose na
comunidade

Ajustado para idade
do contato, nimero de
quartos da casa, tempo de
exposi¢ao do contato com
o caso indice e status de
HIV do caso indice

Mota FF, Silva LMV, Paim JS,
Costa MCN. Distribuigao espacial
da mortalidade por tuberculose em
Salvador, Bahia, Brasil. Cad Saude

Publica. 2003; 19(4):915-22.

2003

Estudo descritivo

Pobreza

Nao ajustado

Lemos AC, Matos ED, Pedral-
Sampaio DB, Netto EM. Risk of
tuberculosis among household
contacts in Salvador, Bahia. Braz J
Infect Dis. 2004; 8(6):424-30.

2004

Estudo de coorte

Prevaléncia de Tb na
comunidade

Nao ajustado

Souza WV, Albuquerque MFM,
Barcellos CC, Ximenes RAA,
Carvalho MA. Tuberculosis in Brazil:
construction of a territorially based
surveillance system. Rev Saude
Publica. 2005; 39(1):82-9.

2005

Estudo descritivo

Prevaléncia da
tuberculose em
comunidade

N&o ajustado
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Telles MA, Ferrazoli L, Waldman
EA, Giampaglia CM, Martins MC,
et al. A population-based study of
drug resistance and transmission of
tuberculosis in an urban community.
Int J Tuberc Lung Dis. 2005;
9(9):970-6.

2005

Estudo descritivo

Residir em area
urbana

Ajustado para historia
de TB no passado e
hospitalizagéo nos 24
meses anteriores ao atual
diagnéstico de TB

Cavalcanti ZR, Albuquerque
MFPM, Campello ARL, Ximenes
R, Montarroyos U, Vergosa
MKA. Caracteristicas da
tuberculose em idosos no Recife
(PE): contribuicao para o programa
de controle. J Bras Pneumol. 2006;
32(6):535-43.

2006

Estudo caso- controle

Prevaléncia de
tuberculose em
populacédo de idosos

Nao ajustado

Vendramini SH, Santos ML, Gazetta
CE, Chiaravalloti-Neto F, Ruffino-
Netto A, Villa TC. Tuberculosis risks
and socio-economic level: a case
study of a city in the Brazilian south-
east, 1998-2004. Int J Tuberc Lung
Dis. 2006; 10(11):1231-5.

2006

Estudo descritivo

Prevaléncia de
Tuberculose na
comunidade

N&o ajustado

Levino A, Oliveira RM. Tuberculose
na populacéo indigena de Séo
Gabriel da Cachoeira, Amazonas,
Brasil. Cad Saude Publica. 2007;
23(7):1728-32.

2007

Estudo descritivo

Prevaléncia de TB na
populacao indigena

N&o ajustado

Mendes JM, Fonseca LS, Lourengo
MC, Ferreira RMC, Saad MHF.-Um
estudo retrospectivo dos aspectos
epidemioldgicos da tuberculose
na comunidade do Complexo de
Manguinhos localizado em area
urbana do Rio de Janeiro, Brasil,
2000-2002. J Bras Pneumol. 2007;
33(4):443-447.

2007

Estudo descritivo

Prevaléncia de TB na
comunidade

N&o ajustado

Moreira MAC, Bello AS, Alves MRL,
Silva MV, Lorusso V. Avaliagédo da
notificagéo no Distrito Federal de
casos de tuberculose residentes

em dez municipios goianos do
entorno e analise da incidéncia de
tuberculose nestas localidades. J
Bras Pneumol. 2007; 33(3):301-10.

2007

Estudo descritivo

Prevaléncia da TB na
comunidade

N&o ajustado

Pelaquin MHH, Silva RS, Ribeiro
SA. Fatores associados ao ébito
por tuberculose na zona leste da
cidade de Sao Paulo, 2001. J Bras
Pneumol 2007; 33(3):311-17.

2007

Estudo descritivo

Prevaléncia de TB na
comunidade (morte)

Nao ajustado

Sanchez AR, Massari V, Gerhardt
G, Barreto AW, Cesconi V, Pires J,
et al. A tuberculose nas prisdes do

de saude publica. Cad Saude
Publica. 2007; 23(3):545-52.

Rio de Janeiro, Brasil: uma urgéncia

2007

Estudo descritivo

Prevaléncia de TB na
populagao prisional

N&o ajustado
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Santos MLSG, Vendramini SHF,
Gazetta CE, Oliveira SAC, Villa
TCS. Pobreza: caracterizagéo

socioecondmica da tuberculose.

esp):762-67.

Rev Latino-Am Enferm. 2007; 15(n°.

2007

Estudo descritivo
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Em relacio ao eixo 02, relacionado a vulnerabilidade
programatica, na analise dos artigos observa-se escassez de
artigos relacionados a questiao do suporte social ao paciente
infectado ao bacilo de Koch. Vé-se a necessidade de mais
estudos, uma vez que de acordo com o compromisso do
objetivo do milénio em relacio a Tb e ao plano Szgp TB
2016 - 2020, no qual se afirma a importancia do enfoque
na protec¢ao social e na populacdo mais vulneravel, ou seja,
em quem tem um maior numero de DSS envolvidos™!. Em
relagao ao sistema de satde deficiente, os artigos abordaram
sobre a dificuldade do controle da Tb no sistema de satde
brasileiro e apontaram sobre a importancia do tratamento

supervisionado.

A relagao entre a tuberculose e as condi¢oes sociais da
populagao vai ao encontro das conclusées do estudo de
Bertel Squire, intitulado “Tuberculosis and Poverty; a clinical
perspective”, no qual afirma haver relagao entre a pobreza e
a tuberculose e ocorre uma necessidade de pesquisas para
lidar com essa situagdao de auxilio e cuidado do paciente
tuberculoso e pobre*. No Brasil, o recente Decreto n’
7492 de 2011 institui o Plano Brasil sem miséria, no qual
na diretriz 3, que ¢ voltada para a melhoria da populacdo

extremamente pobre considerando sua multicausalidade®.

Outra questio importante é a tuberculose latente — e
fazem-se necessarios maiores conhecimentos em relacio
ao Mycobacterinm tuberculosis e o sistema imunoldgico a fim
de que cumpram as metas da Organizacio Mundial da
Sadde®.

CONCLUSAO |

A producio de artigos com a apropriagao adequada da
terminologia dos DS-TB ¢ escassa, a importincia da
apropriagdo dos termos adequados facilita a busca de
artigos relacionados, objetivando a pesquisa cientifica na

area, além de divulgacio da tematica tio relevante e atual.

Devido a importancia dos determinantes sociais da saude
como entendimento da multicausalidade da Tuberculose,
fazem-se necessarios mais estudos na area, especialmente
no que diz respeito a prote¢ao social, com a apropriacao da
terminologia adequada.
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Prevalence of orthostatic
hypotension in the general
population of adult and in
elderly

ABSTRACT | Introduction:
Althongh pressure measurement in postural
maneuver may be part of the clinical
evaluation of patients with cardiac or
nenrological diseases, few epidemiological
studies have addressed this issue, the
associated risk factors and the implications
in cardiovascular disease and overall health.
Objective: The purpose of this article was
to determine the prevalence of Orthostatic
Hypotension (OH) and associated factors
in the general adult population and in

the elderly. Methods: A review of
population-based studies was performed

on the PubMed and Latin American and
Caribean Literature on Health Sciences
(Lilacs) databases and 23 original articles
were selected. Results: The prevalence of
OH ranged from 4,6% to 32,2%, and

the distribution found was classified into 3
groups, according to the age of participants:
4,6% to 7,4%, mean age 45- 64 years;
14,7% to 17,8%, mean age 68-73 years;
27,5% to 32,2%, mean age 70-80

years. The main factor associated to OH
was age, followed by hypertension, use of
antilypertensive, diabetes, being female and
smoking. Conclusion: The prevalence of
OH varies widely across the population, and
age seems to be a strong contributing factor.
Studies focusing on the Bragilian population
remain scarce and there is a clear need of

a better understanding of how associated
Jactors contribute to OH onset.

Keywords | Orthostatic Hypotension;
Prevalence; Risk factors.

| Prevaléncia de hipotensdo
ortostdtica na populaciio geral de
adultos e de idosos

RESUMO| Introdugdo: Embora a medida da pressio em manobra postural
faca parte da avaliagdo clinica de pacientes com doengas cardiacas ou neuroldgicas,
poucos estudos epidemiolégicos avaliam essa medida, seus fatores associados e
sua implicacdo nas doengas cardiovasculares e saude em geral. Objetivo: Este
estudo teve o objetivo de levantar a producio cientifica sobre a prevaléncia de
Hipotensio Ortostatica (HO) na populagao geral de adultos e idosos e seus fatores
associados. Métodos: Realizou-se uma revisio nas bases Pubmed e Literatura
Latino-Americana e do Catibe em Ciéncias da Saude (Lilacs) de estudos de base
populacional com sele¢ao final de 23 artigos. Resultados: A prevaléncia de HO
variou de 4,6% a 32,2%, dividida em 3 grupos em fun¢io da idade dos participantes:
no primeiro, de 4,6% a 7,4%, com média de idade de 45 a 64 anos; no segundo,
de 14,7 2 17,8%, de 68 a 73 anos; no terceiro, de 27,5 ¢ 32,2%, de 70 a 80 anos.
O principal fator associado a HO foi a idade, seguida de hipertensio, uso de anti-
hipertensivos, diabetes, sexo feminino e tabagismo. Conclusdo: A prevaléncia de
HO possui grande variacdo nas populacoes, principalmente em decorréncia da
idade. Destaca-se a falta de estudos na populacio brasileira ¢ a necessidade de

melhot elucidagao dos fatores associados.

Palavras-chave | Hipotensao Ortostatica; Prevaléncia; Fatores de risco.

"Universidade Federal do Espirito Santo. Vitétia/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

Nos seres humanos deitados, cerca de 30% do volume
sanguineo localiza-se no térax. Entretanto, ao se adotar
a posicdo ortostatica o efeito da gravidade determina um
deslocamento de cerca de um terco desse volume para
as veias dos membros inferiores e circulagio visceral, e
cerca da metade deste deslocamento ocorre nos primeiros
segundos ap6s a mudancga postural. A estase sanguinea
nas veias inferiores leva a uma rapida reducgao do retorno
venoso, do débito cardfaco e da pressdo arterial, levando
a reducao da perfusio circulacio cerebral. Para reverter
esse quadro, o sistema nervoso auténomo aciona reflexos
compensatérios que levam ao aumento da resisténcia
periférica total e do tono venoso. O aumento do retorno
venoso e do débito cardiaco possibilitam recuperagdao da
estabilidade hemodinidmica cerca de um minuto apds o

ortostatismo'.

Uma resposta compensatéria insuficiente ou retardada
a ortostase pode levar a queda temporaria ou sustentada
da pressao arterial, denominada “Hipotensio Ortostatica”
(HO). Caso a circulacio cerebral fique criticamente
comprometida pela HO, aparecem os primeiros sintomas
que incluem vertigem, tonturas, escotomas visuais, dor
no pescogo e ombros (dor em cabide), pré-sincope; e em
casos mais severos, sincope. Alguns individuos apresentam
queixas mais gerais como fraqueza, fadiga, lentiddo
cognitiva, dispneia ou dor no peito. A intensidade dos
sintomas varia de leve a incapacitante, com alguns pacientes
ndo conseguindo sair da posi¢do supina sem apresentar

sensac¢do de pré-sincope ou sincope™”.

A etiologia da HO ¢ de natureza neurogénica ou nio
neurogénica. A primeira (menos comum, porém mais
severa) é uma manifestacio de disfuncio autondémica
primaria — como insuficiéncia autonémica pura ou
insuficiéncia autonémica na doenca de Parkinson) ou
da disfuncdo autonémica secundaria— patologias nas
quais existe clara associagdao entre uma doenga conhecida
e a alteracio do sistema nervoso autbnomo, como nas
polineuropatias periféricas associadas ao diabetes ou a
doencas autoimunes, como na Sindrome de Sjogren). A
auséncia do aumento da frequéncia cardiaca assim que a
pressdo arterial comega a descer ¢ um marcador clinico
importante da presenca de disfun¢io autonomica®’. Fatores
que podem causar HO nio neurogénica incluem o uso de
farmacos (vasodilatadores, diuréticos, antidepressivos),

uso de alcool, reducdo absoluta ou relativa da volemia

(sangramento ou diarreia), acumulo de sangue nas veias,
distarbios hidroeletroliticos e, mais importante, o préprio

envelhecimento®’.

A hipotensdo postural foi relatada pela primeira vez em
1925 por médicos norte-americanos, com descricio de 3
casos’. Em 1932 o termo HO foi usado pela primeira vez
para relatar observagdes sobre intolerancia ortostitica’. Os
estudos realizados sobre o tema nas décadas seguintes, em
geral, foram baseados em amostras pequenas e com auséncia

de um protocolo padronizado pata caractetizar a HO'" 1,

A partir da década de 80, surgiu uma abordagem mais
sistematica nos estudos sobre a HO e somente em 1996 foi
publicado o primeiro consenso com uma breve definigao
de HO pela Sociedade Autonémica Americana e Academia
Americana de Neurologia, segundo o qual a HO seria
diagnosticada por uma reducdo sustentada da pressio
arterial sistolica, de pelo menos, 20 mmHg ou de 10 mmHg
da pressao arterial diastdlica dentro, de 3 minutos apds a
adocio da ortostade'”.

Em 2011, ap6s mais avancos na compreensiao da HO e dos
distarbios de tolerancia ortotatica, foi necessario esclarecer
e expandir a definicdo anterior, além de esclarecer a
fisiopatologia e as caracteristicas clinicas. De acordo com
essa definicdo atual, a HO continua sendo definida por
reducdo de 20 mmHg na pressao sistolica ou 10 mmHg na
diastélica apds 3 minutos. Entretanto, em pacientes com
hipertensio supina, uma redu¢ao na pressao arterial sistélica
de 30 mmHg seria o critério mais adequado para definir
a HO, pois a magnitude da queda da pressao sanguinea
ortostatica é dependente da pressio arterial inicial’.

Os estudos de prevaléncia de HO na populagio geral
tém variado de 5% a cerca de 30%,!° aumentando
principalmente com a idade da populagdo estudada. Além
da idade, o sexo feminino, ou a presenca de hipertensio,
baixo indice de massa corporal, diabetes e tabagismo

também tém sido associados ao crescimento da HO'™!"18,

Além de se caracterizar como uma doenca per se, a HO ¢é
também um fator de risco independente para a mortalidade

19-21

por todas as causas'”*' e para a morbidade cardiovascular,

como infarto, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular

cerebral?>?,

Embora a medida da pressio em manobra postural faca

parte da avaliagdo clinica de pacientes com doencas
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cardfacas ou neuroldgicas, poucos estudos epidemiolégicos,
como descrito a seguir, avaliam essa medida, seus fatores
associados e sua implica¢do nas doencas cardiovasculares
e saide em geral. Assim, neste estudo visou-se levantar a
producio cientifica sobre a prevaléncia de HO na populacio

geral de adultos e idosos e seus fatores associados.

METODOS |

Trata-se de uma revisdo integrativa, método que pretende
sintetizat resultados obtidos em estudos sobre um tema ou
assunto, de forma sistemitica, ordenada e ampla®. Para a
construcdo da revisdo integrativa, seguiram-se seis etapas
distintas: identificacdo do tema e selecio da questao de
pesquisa; busca na literatura/estabelecimento dos critétios
de inclusio e exclusio; definicao das informacdes a serem
extraidas; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacio
dos resultados; e, pot fim, apresentagio da revisio/sintese

do conhecimento®.

Na presente revisdo, estabeleceu-se a questdo norteadora:
“qual a producio cientifica sobre a prevaléncia de HO
na populagio geral de adultos e idosos e seus fatores

associados?”.

Utilizaram-se os descritores do Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
“hypotension orthostatic” e “prevalence” mnas bases
de dados US National Library of Medicine (PubMed) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs).

No Pubmed, utilizaram-se filtros para linguagem (inglés,
portugués e espanhol), espécie (humanos), e faixa etaria (19
e mais anos, 19-44 anos, 45 e mais anos, 45-64 anos, 65 e
mais). Na base Lilacs, utilizou-se a pesquisa através de titulo,
resumo ou assunto com o filtro para humanos. A sele¢do
dos filtros ocorreu de acordo com as opgdes disponiveis
em cada banco de dados no sentido de aproximar a busca a
populagao de interesse. A busca foi realizada em fevereiro
de 2015. A tabela 1 aponta os resultados da busca.

A selegdo dos artigos de interesse transcorreu em trés fases:
1) leitura dos titulos; 2) leitura dos resumos das publicacGes
selecionadas na primeira fase; e 3) leitura das publica¢oes
selecionadas na segunda fase. Na fase 1 selecionaram-se
os artigos que faziam referéncia ao assunto pesquisado e/
ou apresentavam os descritores no titulo. Nesta fase foram

descartados 434 artigos.

Na etapa seguinte, prosseguiu-se com a leitura de 70
resumos e, a partit de entdo, foram selecionadas as
publicagoes duteis, excluindo-se os seguintes tipos de
artigos: a) artigos que nao fossem fruto de pesquisas
originais (revisido, abordagem terapcutica da HO); b) HO
em portadores de outras afec¢oes (diabetes, Alzheimer,
hipertensdo, entre outras) ou grupos especificos de
pessoas; ¢) HO em individuos hospitalizados ou em idosos
institucionalizados; e, d) finalmente, artigos que partiam de
um grupo com HO sabidamente presente (como estudo de
caso controle e experimentais). Apos leitura dos resumos,
23 artigos foram selecionados. Foi também realizada uma
busca entre as referéncias dos artigos selecionados e outros
artigos sobre o tema. Entretanto os que nio se encaixavam

nos critérios de exclusdo ja se encontravam dentre os

Tabela 1 - Quantidade de titulos encontrados de acordo com os MeSh ¢ DeCs

Base de dados

Medical Subject Headings (MeSH)

TOTAL

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

((“hypotension, orthostatic’[MeSH Terms] OR (“hypotension’[All Fields]

PubMed

AND “orthostatic”[All Fields]) OR “orthostatic hypotension”[All Fields] OR
(“hypotension”[All Fields] AND “orthostatic’[All Fields]) OR “hypotension,
orthostatic”’[AllFields])AND (“epidemiology”[Subheading] OR“epidemiology”[All
Fields] OR “prevalence”[All Fields] OR “prevalence’[MeSH Terms])) AND
(“humans’[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR
Spanish[lang]) AND (“adult’[MeSH Terms] OR *“adult’[MeSH Terms:noexp]
OR (“middle aged’[MeSH Terms] OR *“aged’[MeSH Terms]) OR “middle
aged’[MeSH Terms] OR “aged’[MeSH Terms]))

496

Lilacs

prevalence orthostatic hypotension AND
(db:(“LILACS”) AND limit:(*humans”))

(instance:"regional”’) AND

09

Total

505
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Figura 1 - Fluxograma de revisio de literatura

Referéncias localizadas

4 )
Pubmed Lilacs
496 9
1\ J
N\
Total Duplicados
505 1
J
Titulos lidos Exclusao

504 434

Resumos Exclusao
lidos 47

Artigos ]
inseridos: 0

Artigos
selecionados
29

selecionados. Dessa forma, nenhum artigo foi adicionado RESULTADOS/ DISCUSSAO|

nessa busca adicional. A figura 1 apresenta o fluxograma

de revisao. O quadro 1 contém autoria, local, ano de publicacio, titulo,
informagdes sobre o tipo de estudo/amostra e prevaléncia

de HO com seus fatores associados de cada publicagio.
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Quadro 1 - Informagies referentes a cada publicacao

Autor el UEDCDEANLD) Prevaléncia HO Fatores associados a HO
Ano amostra
Rigidez arterial verificada por baPWV
Estudo transversal. Prevaléncia de (brach|aJ-ankIe pulsg \{vgve velocity),
Meng et Chengdu- _ - o i pressao arterial sistdlica, uso de
) N= 1010, populagéo geral 4,9% (idade o . . o
al.*® China/ 2014 . : o anti-hipertensivo, creatinica sérica e
(idade média: 64,8+7,7). média: 68 + 7,4). P . .
mudangas na frequéncia cardiaca apos 2
minutos de ortostase.
Estudo transversal. Dados
da primeira onda “The T
Irish Longitudinal Study on Prevaléncia de HO apresentou diferencas em relagéo a
Finucane Dubli —Irlanda/ g N y 6,9%, aumentando . P 4 . ¢
Ageing- TILDA”. o . idade, aumentando proporcionalmente
et al.® 2014 _ . . para 18,5% apos . .
N= 4475, com idade superior com a faixa etaria.
o os 80 anos.
a 50 anos (média de
62,819,2).
Prevaléncia
. EStl{dO .transversal.“Dados“da de 6,3% (359 HO foi associada a uma menor fungéo
Frewen Dubli —Irlanda/ primeira onda do “TILDA”. L i~ o
_ ) . individuos com cognitiva global e memaéria em mulheres
et al.¥’ 2014 N = 5936 com idade superior o . :
a 50 anos (média de 63+ 9) média de idade de de 65 anos ou mais.
- 67,2 £ 9,6).
Estudo Estudo transversal. Dados Houve associagéo entre vitamina D
Veronese multicéntrico- do Progetto Veneto Anziani Prevaléncia sérica (25 hidroxivitamina D) e HO na
ot al® ltalia/ (Pro.V.A.). N= 2640 pessoas de 32,2% (849 analise univariada, entretanto apos a
’ com mais de 65 anos (média individuos). regressao logistica essa associagado nao
2014
de 73,846,8). se manteve.
o Idosos com HO apresentaram
Prevaléncia de significativamente menores valores nos
. Estudo descritivo. N=546 27,5%, (150 9 o . [
Soysal et 1zmir- S . s . testes de atividades da vida diaria e
; individuos com mais de 65 individuos), media L L -
al.® Turquia/2014 . menores niveis de vitamina D sérica (25
anos. de idade de 73,4+ . S ~ o
hidroxivitamina D). N&o houve analise
9,2 anos. R
multivariada.
Estudo de coorte
(Last Evidences Of Genetic . OH nao se mostrou um preditor para
Estudo . . Prevaléncia de .
- L Risk factors in the Aged 0 e eventos cerebrovasculares, coronarianos,
Casiglia multicéntrico- 16,53%; média de . o - . X
. - LEOGRA), 12 anos de . arritmias, fibrilacao atrial e sincope apos
et al.® Italia/ : _ idade de 73,8 = . . .
seguimento. N=1016 ajuste para a idade, apesar da associagéo
2014 . 6,3 anos. o o L
pessoas com mais de 65 verificada na analise univariada.
anos (média de 71,7 £ 6,5)
Estudo de coorte
Estudo (Atherosclerosis Risks in Prevaléncia de 5% L o .
Agarwal P o . Maior incidéncia de fibrilagao atrial
multicéntrico- Communities — ARIC), 18,1 na linha de base . .
et al.® . ~ mesmo apds ajuste para idade, sexo,
Estados anos de seguimento. N= da coorte (603 raca e fatores de risco
Unidos/2013 12071 pessoas com idade individuos). ¢ '
entre 45-64 anos.
Estudo Estudo de coorte (ARIC), Prevaléncia de 5%
Jones N . _ ) o o . o
ot al 2 multicéntrico- 17,5 anos de seguimento. N= na linha de base Associagao positiva com insuficiéncia
’ Estados 12363 pessoas com idade da coorte (612 cardiaca mesmo na analise multivariada.
Unidos/2012 entre 45-64 anos. individuos).
Estudo de coorte de base HO esteve significativamente relacionada
populacional (Canadian a maiores indices de fragilidade e maiores
Rockwood Nova Scotia- Study of Health & Aging Prevaléncia médias de pressao arterial sistolica e
etal.® . (CSHA-2), iniciado em 1996- de 17,7% (239 diastollica. Na analise bruta a HO foi
Canada/2012 s . )
1997. individuos). associada a risco de morte, entretanto
N= 1347 pessoas com idade apos ajuste por fragilidade este resultado
média de 83,2 + 6,4. nao foi significativo.
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Fedorowski
et al.’®

Malmo-
Suécia/2010

Estudo de coorte (The Malmo
Preventive Project), cerca de
24 anos de seguimento. N=
32628 individuos de meia
idade (média de idade de
45,6 £7,4).

Prevaléncia de
6,1% na linha de
base da coorte
(1987 individuos),
com média de
idade de 48,7
7,1 anos.

Os individuos com HO eram mais velhos,
mais propensos a ser tabagistas e
uma maior proporgaéo eram mulheres.
Hipertenséo, diabetes e uso de anti-
hipertensivos foram significativamente
mais comuns entre os com HO. Na
regressao de Cox HO foi um preditor
da incidéncia de fibrilagéo atrial em
individuos hipertensos.

Fedorowski
etal.?®

Malmo-
Suécia/2010

Estudo de coorte (The Malmo
Preventive Project), cerca de
24 anos de seguimento. N=
32669 individuos de meia
idade (media de idade de
45,6 +7,4).

Prevaléncia de
6,1% na linha de
base da coorte
(1991 individuos),
com média de
idade de 48,7
7,1 anos.

Analise inicial semelhante ao estudo
anterior (diferenca em relacéo a idade,
sexo, tabagismo, hipertensao, diabetes

e uso de anti-hipertensivo entre os
individuos com e sem HO). Na regressao
de Cox HO esteve associada a maior
incidéncia de insuficiéncia cardiaca,
principalmente os episddios nao
isquémicos

Fedorowski
et al.?!

Malmo-
Suécia/2010

Estudo de coorte (The Malmo
Preventive Project), cerca de
22,7 anos de seguimento.
N= 33346 individuos de meia
idade (media de idade de
45,7+ 7,4).

Prevaléncia de
6,2% na linha de
base da coorte
(2033 individuos),
com média de
idade de 48,8 £
7,2 anos.

HO foi associada & idade,
sexo feminino, baixo IMC, hipertenséo,
tratamento anti-hipertensivo, aumento da
frequiéncia cardiaca, diabetes e tabagismo
atual. Na regresséo de Cox HO aumentou
o risco de mortalidade (particularmente
em pessoas com idade inferior a 42 anos)
e de evento coronariano.

Vara-
Gonzalez
et al.’!

Cantabria-
Espanha/2008

Estudo transversal. N= 1178.
Populacdo geral com média
de idade de 49+18,8.

Prevaléncia de
7,4% (Intervalo
de confianca:
6,0-9,1).

HO foi associada com Hipertensao arterial
sistémica

Verwoert
etal."”

Roterda-
Holanda/2008

Estudo de coorte (The
Rotterdam Study), iniciado
entre 1990 e 1993. N= 5064
individuos com 55 anos ou
mais (média de 61,848,5).

Prevaléncia de
17,8% na linha
de base (901
individuos com
média de idade de
71,848,8).

A prevaléncia de HO foi maior em
individuos mais velhos, mulheres,
usuarios de anti-hipertensivos, pessoas
com presséo sistolica e IMC mais
elevados e diabéticos. HO aumentou
o risco de doenga coronariana e
mortalidade por todas as causas.

Wu
et al.”®

Tainan-
Taiwan/2008

Estudo transversal. N= 1638
individuos entre 20 e 84
anos.

Prevaléncia de
15,8% (7,6% entre
20-29; 9,8% entre

30-39; 16,9%
entre 40-49; 20,2

% entre 50-59;

25,8% entre 60-

69; 31,7% com

mais de 70).

Em individuos com menos de 40 anos
a hipertensao foi independentemente
associada a HO. Em individuos com
mais de 40 a idade, pré-hipertensao,
hipertensao e diabetes mellitus foram
independentemente relacionados a HO.

Rose et al.?

Estudo
multicéntrico-
Estados
Unidos/2006

Estudo de coorte (ARIC),
13 anos de seguimento.
N= 13152 pessoas de meia
idade (média de 54 anos).

Prevaléncia de 5%
na linha de base
da coorte (674
individuos).

A prevaléncia de HO foi maior entre os
mais velhos, negros, sem ensino médio,
diabéticos e tabagistas. Individuos com
HO apresentaram frequéncia cardiaca
de repouso mais elevada, maior LDL e
menor HDL, maior espessura intima-
média da carétida, maior frequéncia de
baixo indice tornozelo-braquial, menor
propenséo ao etilismo, menos tonturas ao
levantar, e maiores taxas de hipertensao
do que aqueles sem OH. A OH aumentou
o risco de morrer mesmo na analise
multivariada.

*continua.
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Estudo transversal (dados
provenientes da coorte “The

Prevaléncia
de 27,5% (724

Individuos com HO foram
mais velhos, apresentaram maior
prevaléncia de diabetes e hipertenséo,
maior espessura intima-média, maiores

anos.

de HO. Média de
idade de 73,6.

Mattace- Roterda- Rotterdam Study). N=3362 individuos), com médias de velocidade da onda de pulso.
Raso etal.®* | Holanda/2006 L v)-! media de idade A HO foi associada a rigidez arterial, e a
individuos com mais de 55 . o = . .
anos media 73,4+7,1 queda nos niveis de pressao arterial foi
’ anos. linearmente
associada com niveis crescentes de
rigidez.
Prevaléncia R
. Estudo transversal. N= 61 de 14,7% (9 Os |nd|v’|duos c?om HO apresein.taram
Atlie Ancara- o . L menor nivel de insulina plasmatica em
2 ; individuos com mais de 65 individuos com - o .
Keven. Turquia/2006 . . jejum, e maior indice de massa ventricular
anos. média de idade de = o .
esquerda. Nao houve analise multivada.
6846 anos).
Os participantes com OH
foram mais velhos, menos estudados,
Estudo Estudo de coorte (ARIC), Prevaléncia de mais propensos a ter diabetes e
Eigenbrodt multicéntrico- 7,9 anos de seguimento. N= 4,6% na linha de hipertensao, e relataram beber menos
et al.? Estados 11707 pessoas entre 45 e 64 base da coorte frequentemente. OH foi preditiva de AVC
Unidos/2000 anos. (533 individuos). isquémico, mesmo apos o ajuste para
fatores de risco de AVC e numerosos
fatores sociodemograficos.
HO foi mais comum entre pessoas mais
Estudo de coorte (ARIC), . velhas, negros, individuos com perfil
Estudo - Prevaléncia de - ; . .
o média de 6 anos de . lipidico mais desfavoravel, tabagistas,
15 multicéntrico- . 4,9% na linha de L .
Rose et al. seguimento. N= 12433 diabéticos e hipertensos. HO aumentou
Estados base da coorte ) . )
: pessoas entre 45 e 64 anos T o risco de doenga cardiaca coronariana
Unidos/2000 . (614 individuos). .
(média de 54 anos). mesmo apos ajuste.
Prevaléncia de
Estudo de coorte (Honolulu 6,9%, (5,1% entre
- 0,
Masaki Honolulu Heart P.rogram), 4_anos 71a74,6,3% HO foi um preditor independente de
ot al.19 Estados de seguimento. N= 3522 entre 75a 79, mortalidade
’ Unidos/1998 homens, de 71 a 93 de 9,2% entre 80 e 84 ’
ascendéncia japonesa. e 11,9% com mais
de 85).
Prevaléncia de
30,3%. Queda na
Estudo de coorte (Helsinki presséo sistélica
I Helsinque- Aging Study), 4 a_nos e diastolica HO néo foi significativamente relacionada
Tilvis et al.?” Finlandia/1996 de seguimento. N= 569 ocorreu em 7,5%. 4 mortalidade
individuos de 75, 80 e 85 A presencga de
anos. tontura apos
ortostase ocorreu
em 19,7%
R HO foi associada a idade, dificuldade
Prevaléncia de .
Estudo Estudo transversal (dados o para caminhar, quedas frequentes,
L “ ) 16,2%, aumentada | . N AN
Rutan Multicéntrico- de base do “Cardiovascular ara 18.2% a0 se infarto do miocardio, ataques isquémicos
etal.?® Estados Health Study”). N=4696 pincluir ;in;omas transitorios, hipertensao sistélica isolada,
Unidos/1992 individuos com mais de 65 alteraces eletrocardiograficas, estenose

da artéria carétida e negativamente
associada com o peso
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Nota-se que todos os estudos foram realizados no
hemisfério norte — a maioria deles em populacoes
europeias ou norte-americanas. Assim, ndao foram
localizados estudos relacionados a prevaléncia de HO na
populagao brasileira, nem de seus fatores associados. Sobre
o idioma, todos os titulos foram publicados em inglés.
Vale lembrar que se utilizou filtro para idioma nas bases
de dados (seriam selecionadas as publicagbes em inglés,

espanhol e portugués) durante a coleta.

O periodo compreendido entre as publicagbes ¢ de 22 anos
— trés publicacdes sio da década de 90+ %, 8 sio de
2000 a 2009117 19:20.2931 ¢ a5 12 restantes de 2010 a 2014
223,323 evidenciando uma crescente producio sobtre o
tema, além de refletir o aumento da producao cientifica, em

geral nas ultimas décadas e anos.

Quanto ao delineamento metodoldgico, observa-se que
a maioria dos dados foram obtidos em coortes, que sio
estudos robustos e de alto poder analitico, seguidos de
estudos transversais, dos quais muitos derivaram da
primeira onda das coortes. Das 23 publicacoes, 13 foram
de coortes (5 delas sobre o “Atherosclerosis Risk in
Comunities — ARIC”, 3 sobre o “The Malmo Prevention
Project” e 2 sobre o “The Rotterdam Study”), 9 foram
estudos transversais (2 deles relativos a primeira onda do
“The Irish Longitudinal Study on Ageing — TILDA”), e
houve 1 estudo descritivo. O tempo de seguimento das

coortes variou de 4 a 24 anos.

A maioria dos estudos utilizou amostras expressivas,
destacando-se o “The Malmé Prevention Project” com
mais de 32.000 individuos incluidos, e o “Atherosclerosis
Risk in Comunities — ARIC”, com mais do que 12.000. Os
demais trabalhos apresentaram amostras entre 1000 a 5000

27,2935

individuos, exceto trés estudos que foram realizados

em amostras pequenas para estudos de prevaléncia.

Uma dificuldade na comparagdo dos estudos foi a nio
uniformidade da medida da pressido arterial, parametro
fundamental para se definir a HO. Somente um estudo
(“The Irish Longitudinal Study on Ageing — TILDA™®)
utilizou o método mais robusto, ou seja, o registro
continuo da pressdo arterial batimento a batimento. Em
nove estudos a pressio foi medida com esfighomanémetro
de mercurio, quase sempre enfatizando o treinamento
dos examinadores. Sio eles o “Progetto Veneto Anziani
Study®; o estudo de Soysal, Yay e isik™; o “Canadian
Study of Health & Aging”*? o “The Malmo Preventive

Project” (os 3 trabalhos publicados em 2010); o estudo

9919
Yoeo

de Ati e Keven®; o “Honolulu Heart Program
“Helsinki Aging Study”.” Duas pesquisas relataram tet
utilizado esfighomanémetro com zero randémico, visando
evitar viés de afericio: o “The Rotterdam Study”'™ ¢ o
“The Cardiovascular Health Study”.”® Nas demais onze
publica¢oes ha relato de uso de dispositivos oscilométricos
automaticos e semiautomaticos, destacando-se o Dinamap
1846 SX (que foi utilizada pelo “Atherosclerosis Risk in
Comunities — ARIC”) e o Omrom 705. A maioria das
publicacoes ressaltou que utilizou tamanho adequado do

manguito.

O Quadro I mostra a variedade de faixas etarias dos
estudos. Entretanto a maioria refere individuos de meia
idade e idosos. Notou-se que a faixa etaria incluida no
estudo reflete diretamente a prevaléncia de HO encontrada
que variou de 4,6% a 32,2%. Levando em conta as 23
publicagoes, ¢ possivel dividir os valores de prevaléncia
em trés grupos. No primeiro, com 13 publicacGes, a
prevaléncia varia de 4,6% a 7,4%. Nesses estudos a média
de idade situou-se entre 45 a 64 anos. Destaca-se que dessas
publicacoes cinco referem-se aos dados da primeira onda
do “Atherosclerosis Risk in Comunities — ARIC” (de cetca
de 5%) e trés sio de dados de prevaléncia da primeira
onda do “The Malmo Preventive Project” (cerca de 6%);
ou seja, de todos os estudos praticamente 35% (8 de 23)
concentram a prevaléncia em cerca de 5 a 6%. O segundo
grupo, com seis trabalhos, apresenta prevaléncias entre
14,7 2 17,8%, e a média de idade situa-se entre 68 a 73 anos.
No terceiro grupo, com quatro publica¢oes, a prevaléncia
oscila entre 27,5 e 32,2%, e nesse grupo a média de idade
média estd entre 70 e 80 anos.

Quanto aos critérios de definicdo da HO das 23 publicacoes,
somente as cinco referentes ao “Atherosclerosis Risk in
Comunities — ARIC” ndo utilizaram o critério de queda na
pressdo sistolica e/ou diastdlica de, pelo menos, 20 mmHg
e 10 mmHg ap6s 3 minutos. Na referida pesquisa, a pressao
arterial foi verificada em intervalos de 30 segundos durante
2 minutos. Possivelmente tal fato pode ter subestimado a

prevaléncia de HO neste estudo.

Em relagdo aos fatores associados a HO, a idade é o
achado mais frequente e importante. Segue-se a presenca
de hipertensio arterial, uso de anti-hipertensivos, diabetes,
sexo feminino, tabagismo, saude cardiovascular desfavoravel
(rigidez arterial elevada, fibrilacio atrial, insuficiéncia

cardfaca, doenca coronariana, acidente vascular cerebral).
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Algumas pesquisas apresentaram resultados conflitantes
em relagdo a alguns fatores, como mortalidade, morbidade
cardiovascular, indice de massa corporal e concentracio
sérica de vitamina D. Sobre a associacio com vitamina D
sérica, testada em 2 estudos, houve associagdo positiva em

um dClCS35 com uma amostra de 546 individuos, o qual nao
b b
36

realizou anélise multivariada. Entretanto o outro estudo™,
mais robusto, com uma amostra de 2640 individuos, no
qual a principio foi observada essa mesma associagdo, a
analise multivariada ndo confirmou a relacio. Destaca-se
que a faixa etaria de ambos os estudos foi semelhante. Na
variavel “indice de massa corporal”, também testada por
2 estudos, houve associagio com baixo indice?, e com
indice elevado'”. Destaca-se que a média de idade entre os
estudos foi bastante diferente: 45 anos no primeiro e 61
no segundo. Ambos os estudos foram robustos. Por fim,
sobre mortalidade e morbidade cardiovascular, apesar da
divergéncia entre alguns estudos, em geral a associacdo

com HO ¢é positiva.

CONCLUSAO |

O periodo abrangido pela busca foi amplo, sendo possivel
concluir que a quantidade de pesquisas sobre a prevaléncia
de HO e de seus fatores predisponentes ¢ ainda pequena,
apesar de crescente. Apenas 23 publicacoes foram
levantadas em um periodo de 22 anos, sendo que 12 delas
sdo provenientes de quatro estudos (prevaléncia da base de
dados de coortes). Cabe destacar que alguns estudos sio
robustos, outros, porém, foram realizados em amostras
pequenas e sem controle de varidveis na associagao.
Ressalta-se a auséncia de estudos no hemisfério sul em

geral, e no Brasil em particular.

A prevaléncia verificada variou entre 4,6 a 32,2%,
basicamente dividida em 3 grupos: o primeiro e mais
expressivo entre 4,6 a 7,4% e média de idade de 45 a 64
anos; o segundo, entre 14,7 a 17,8% e média de idade de 68
a 73 anos; e o terceiro, entre 27,5 ¢ 32,2% e média de idade
de 70 a 80 anos.

Os principais fatores associados foram a idade, hipertensao,

uso de anti-hipertensivos, diabetes, sexo feminino,

tabagismo, morbidade cardiovascular e mortalidade,
embora tenha havido controvérsias entre algumas pesquisas
sobre parte dos fatores. Grande parte dos estudos ressaltou

a necessidade de melhor elucidacio e aprofundamento de

seus resultados. Diante do exposto, ¢ evidente que mais
pesquisas com intuito de associagdo poderdo contribuir

para melhor compreensio do tema.

Tendo em vista a forte associacao de HO com a idade e
com algumas doencas de prevaléncia alta em idosos (como
hipertensio e diabetes), pode-se considerar que a tendéncia
¢ ocorrer um aumento da incidéncia dessa condi¢do em
visto do envelhecimento populacional. Portanto, evidenciar
e dimensionar o problema torna-se essencial para seu

enfrentamento.
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ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem

figurar no rodapé das paginas do texto onde foram citadas.

Citagio das referéncias no texto

Seguir o sistema numérico de cita¢io, no qual somente os numeros
indices das referéncias, na forma sobrescrita, sao indicados no texto.
Nio devem ser citados os nomes dos autores e o ano de publicagio.
Somente ¢ permitida a citagdo de nome de autores (seguido de
nimero indice e ano de publicagio do manusctrito) se estritamente
necessario. Exemplos de citacdo de referéncias no texto:

® Numeros aleatotios

“O  processamento ¢ negligenciado pela  maioria  dos

profissionais,chegando alguns autores a afirmar que cerca de 90%
das falhas em radiografias acontecem na camara escura” 2517,

® Numeros aleatérios e sequenciais

“Desde que observagdes clinicas comprovaram que lesdes de
mancha branca sdo reversiveis, a remineraliza¢do passou a ser
um importante mecanismo na prevengao e reducio clinica das
caries em esmalte”!™.

e Citacao de nome de autor

“Cassatly et al.? reportam um caso de osteomielite em uma
paciente submetida a apicectomia com laser de Nd:YAG,
que levou a necrose de parte da maxila, pela difusdo do calor

gerado ao tecido ésseo adjacente ao apice radicular.”

Abreviaturas

Niao sio recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo Sistema
Internacional de Pesos e Medidas ou as consagradas nas
publica¢Ses médicas, que deverdo seguir as normas internacionais
tradicionalmente em wuso (aprovadas pelo documento de
Montreal publicado no British Medical Journal 1979;1:532-5).
Quando o nimero de abreviaturas for significativo, providenciar

um glossario a parte.

Nomes de drogas

A utilizacgio de nomes comerciais (marca registrada) nio ¢
recomendavel; quando necessario, 0 nome do produto deverd vir
apds 0 nome genérico, entre parénteses, em caixa-alta-e-baixa, seguido
pelo simbolo que caracteriza a marca registrada, em sobresctito.

CONSIDERAGOES FINAIS |

Como parte do processo de submissio, os autores sao obrigados
a verificar a sua conformidade em relagdo a todos os itens aqui
listados. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as

normas serdo devolvidas aos autores.

Toda a correspondéncia deve ser enviada a Revista
Brasileira de Pesquisa em Saude

Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, Centro de Ciéncias
da Sadde, Universidade Federal do Espirito Santo, Avenida
Marechal Campos, n. 1468, Maruipe, Vitéria, Espirito Santo,
Brasil, Cep: 29040-090. E-mail: rbps.ccs@ufes.br
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