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Estamos finalizando mais um ano de publicacao da nossa revista esperancosos de
que este tenha sido mais um ano de trabalho na perspectiva da sua consolidagao. Os dois
nimeros semestrais e os dois suplementos editados, um para subsidiar as discussoes dos
temas da VII Conferéncia Estadual de Satide e outro com os primeiros artigos produzidos pela
equipe técnica e colaboradores da Escola Estadual de Satde Pdblica foram contribuigoes
importantes para todos nos.

Reiteramos que, para nés tem sido muito gratificante receber artigos, teses e
dissertagoes tratando de temas importantes para a atengao a satde das pessoas, nas vdrias dimensoes
que interferem na salde humana, produzidos por profissionais que literalmente expéem suas
atuagbes sem possuirem o status de grandes cientistas, assim como receber contribui¢oes de
pesquisadores e grandes estudiosos nas suas dreas, o que muito tem nos honrado.

Aproveitamos este espaco para agradecer a todos os colaboradores, relatores,
autores, a Escola de Satde Publica da Secretaria da Satde do Estado da Bahia, que nos abriga e a

equipe da revista pelo trabalho e dedicacdo por mais este ano.
Um Feliz Ano Novo a todos

Lorene Pinto

Editora Geral
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IDENTIFICACAO DE PATOGENOS HUMANOS NAS AGUAS QUE MARGEIAM A CIDADE
DO RIO GRANDE/RS
César Francisco Silva da Costa?

Radl Andrés Mendoza-Sassi®

Resumo

Este estudo teve por objetivo identificar a presenca dos microrganismos do grupo
coliforme e de parasitos humanos potencialmente patogénicos existentes nas dguas que margeiam
a cidade do Rio Grande/RS. Foi realizado um estudo descritivo, tendo sido coletadas amostras de
dgua em 12 pontos nos meses de outubro de 2004 e janeiro, abril, julho e outubro de 2005. Em
cada amostra houve a identificagdo de enterobactérias e parasitos potencialmente patogénicos de
interesse humano. Na andlise estatistica, procedeu-se ao cdlculo de freqiiéncias absolutas e
relativas dos dados. Das 48 amostras, em 100% foram identificadas as bactérias Escherichia coli,
Proteus, Salmonella. As amostras positivas para parasitos foram 17 (35,4%); oocistos de
Cryptosporidium spp. encontrados em duas amostras (4,2%); a ameba de vida livre, género
Acanthamoeba, em 12 amostras (25%); e a ameba de vida livre, género Naegleria, em trés
amostras (6,3%). Nos pontos de coleta, foi observada forte presenca de atividade humana ou
lancamento de dejetos. Como conclusdo, a dgua do entorno da cidade estudada apresenta niveis
significativos de enterobactérias e de parasitos potencialmente danosos para a popula¢do, tornando

necessdria a implementacao de politicas e medidas para controlar esta situagao.

Palavras-chave: Saneamento. Saide Ambiental. Sadde publica. Microbiologia da dgua.

2 Professor do Departamento de Enfermagem da Fundagao Universidade Federal do Rio Crande — FURG (autor principal).
E-mail: hspcesar@furg.br

b Professor do Departamento de Medicina Interna da Fundagao Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

E-mail: dmiraul@furg.br
Artigo extraido da Dissertagdo de Mestrado “Identificacao de patégenos humanos nas dguas que margeiam a cidade do Rio
Crande/RS: proposta de vigilancia e monitoramento para os agravos relacionados” apresentada ao Programa de Pés-Graduagao
em Enfermagem da Fundagao Universidade Federal do Rio Grande, em 2006.
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IDENTIFICATION OF HUMAN PATHOGENS IN THE SHORELINE
WATERS IN RIO GRANDE, RS

Abstract

This study aims at identifying microorganisms belonging to the Coliform group
and potentially pathogenic human parasites in shoreline waters in Rio Grande, RS. A descriptive
study was carried out; water was collected from twelve sites in October 2004, and in January,
April, July, and October 2005. The identification of enterobacteria and potentially pathogenic
parasites was made in every sample. The absolute and relative frequency data were calculated
in the statistical analysis. Out of forty-eight samples, 100% presented the following bacteria:
Escherichia coli, Proteus, Salmonella. Seventeen samples were positive for parasites (35.4%);
Cryptosporidium spp. Oocysts were found in two samples (4.2%); the free life amoeba,
genus Acanthamoeba, was found in twelve samples (25%); and the free life amoeba, genus
Naegleria, was found in three samples (6.3%). Intense human activity and sewage disposal
were observed in the area where the water was collected. Results show that the shoreline
waters in this city present significant levels of enterobacteria and parasites that are potentially
harmful to the population. This fact demands that policies and measures be implemented to

control the situation.

Keywords: Sanitation. Environmental health. Public health. Water microbiology.

INTRODUCAO

A zona costeira prové inlimeras oportunidades para recreacdo, o que a torna
importante drea para o desenvolvimento de instalagoes turistico-industriais. Também para ela sao
atrafdas outras atividades pelas possibilidades de transporte de matérias-primas e de produtos com
o desenvolvimento de portos, situacdo que potencializa o descarte de efluentes liquidos .

Em relacdo a disposicao de residuos, a postura que ainda prevalece é a de “fora da
visdo, fora da mente”, afetando as zonas costeiras receptoras finais de poluentes e materiais
originados das atividades humanas em terra. Em particular, a descarga de efluentes liquidos, em
municipios costeiros é considerada como uma das principais ameagas ao desenvolvimento costeiro
sustentavel, afetando a satide humana e a qualidade ambiental, resultando em perdas econémicas'.
Assim, ndo é surpreendente que as zonas costeiras sejam densamente povoadas, observando,
inclusive, uma tendéncia migratéria populacional crescente 2.

As doencas relacionadas a dgua sao causadas, principalmente, por microrganismos

patogénicos de origem entérica, animal ou humana, transmitidas basicamente pela rota fecal-oral,
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ou seja, sdo excretados nas fezes de individuos infectados e ingeridos na forma de &gua ou
alimento contaminado por agua poluida com fezes °.

No caso das aguas destinadas a balneabilidade (recreacdo de contato primario), suas
condicoes sdo avaliadas conforme Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
n? 274, de 29 de novembro 2000, ao considerar que a satde e o bem-estar humano podem ser
afetados pelas condigdes de balneabilidade. Essa Resolucao define que as dguas doces, salobras e
salinas destinadas a balneabilidade terao sua condigao avaliada nas categorias prépria e impropria *.

A Lagoa dos Patos, situada na zona costeira, ao Sul do Rio Grande do Sul, é a maior
laguna costeira do Brasil. A cidade do Rio Grande esta localizada nas margens da Lagoa dos Patos,
com uma grande diversidade de vida devido a sua feicao estuarial e costeira, sendo a preservagao
da qualidade dessas dguas para a conservacdo dos recursos disponiveis de fundamental
importancia, fato que justifica fazer uma analise da situagdo atual com base em informagoes
disponiveis da situagao em vigor >°.

Assim, este estudo teve por objetivo identificar a presenca dos microrganismos
patogénicos do grupo coliforme e de parasitos humanos potencialmente patogénicos existentes

nas aguas que margeiam a cidade do Rio Grande/RS.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo com a finalidade de diagnosticar a situagao sobre as
bactérias coliformes totais e termotolerantes e parasitos patogénicos para o homem nas aguas do
entorno da cidade do Rio Grande. Os pontos de coleta foram definidos por meio da identificagdo de
areas com potencial comprometimento a qualidade ambiental ou com sua utilizacdo pela populagao
para recreagdo, bem como com habitagdes ou moradias irregulares na margem.

Cabe salientar que neste estudo nao foram envolvidos diretamente sujeitos
humanos, logo, nao foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, contudo, o compromisso ético
foi mantido no sentido de que os resultados foram encaminhados as autoridades locais de satide
para que possam incluir, no seu planejamento, agbes pertinentes.

Este estudo fez a avaliagdo das aguas em quatro situagbes climaticas distintas,
compativeis com as estagdes do ano no hemisfério sul (primavera, verao, outono e inverno). As
coletas para as bactérias aconteceram nos meses de outubro de 2004, janeiro, abril e julho de
2005, visando representar as variagoes das estagoes climdticas. Para o caso dos parasitos, as coletas
foram realizadas nos meses de janeiro, abril, julho e outubro de 2005.

Foram demarcadas trés grandes areas ao redor da cidade, que, para efeito deste

estudo, foram denominadas A, B e C, conforme observado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Freqiiéncia de patégenos em relagdo ao ponto e més de coleta.

’Trea Ponto de Primavera* ~ Verao Outono Inverno Primavera**
Coleta (outubro/2004) | (janeiro/2005) | (abril/2005) | (julho/2005) | (outubro/2005) |

1 ¢ = +

A 2 4 O] ™
3 + ® O
B 0 ® ¢ O]
5 +

B 6 0 + + ¢
7 O]
8 O]
9 ® ®
10 @ @ O] ¢

c 11
12 @ O = ¢ +

'ggenda

= Escherichia coli; Proteus; Salmonella
= Cryptosporidium spp.
Acanthamoeba spp.
= Naegleria spp.
Observagao:
* ndo-pesquisado parasitos **nao-pesquisado bactérias

A area A, Canal do Rio Crande, é o escoadouro natural de toda a bacia hidrografica
da Lagoa dos Patos, chamado também de Canal de Acesso.

A area B, Canal do Norte, localiza-se entre parte da cidade do Rio Grande e a llha
dos Marinheiros. E uma drea de navegagao intensa e concentragio de inddstrias de pescados e
suas aguas circundam varios bairros da cidade.

A drea C, denominada Saco da Mangueira, situada ao Sul da cidade, além de habitat
de diversas espécies, é um criadouro natural para peixes e crustaceos de interesse comercial °.

Dentre as dreas, foram demarcados 12 pontos de coleta assim distribuidos: area A
trés pontos; area B seis pontos; drea C trés pontos. A drea B teve o dobro de pontos de coleta
porque nela existe uma maior densidade de habitacbes ou moradias irregulares e por apresentar
um grande fluxo de pessoas na zona préxima ao centro da cidade.

As amostras de dgua foram coletadas de acordo com normas para procedimentos de
pesquisa, utilizando como fonte as Técnicas de Andlise Microbiolégicas da Agua — Membrana
Filtrante da Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental, Secretaria do Meio Ambiente do
Estado de Sao Paulo (CETESB) — SP/1997, seguindo as recomendagdes técnicas para coletas de
Aguas de Superficies (rios, lagos, etc.) 7.

De cada ponto de coleta foram colhidas quatro amostras, totalizando, assim, 48. As
andlises foram realizadas no Laboratério de Microbiologia, do Departamento de Patologia da

Fundacao Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
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As variaveis estudadas foram: més da coleta, presenca de coliformes totais e
termotolerantes, presenca de parasitos, ocorréncia de chuva no dia anterior a coleta e de chuva no
dia da coleta.

Os dados das diferentes varidveis estudadas obtidos a partir das coletas foram
introduzidos em uma planilha, construida no Programa Excel, sendo realizadas, posteriormente, as
andlises de tipo descritivo em Software estatistico ®. Foram calculadas as freqtiéncias absolutas e
relativas dos diversos patégenos encontrados, e sua distribuicao segundo o més da coleta, area e

pontos envolvidos.

RESULTADOS

Pelo processo de observagao em campo, foi possivel verificar que as aguas e locais
estudados até o momento da pesquisa eram realmente utilizados pela populagdo para recreacio e,
principalmente, para a pesca de varias espécies de peixes e crustaceos, e que o somatério dos
efluentes despejados nessas areas poderia comprometer as aguas que as margeiam, advindo em
prejuizo ambiental, econémico e social da cidade e regido. Foi possivel observar também que a
crescente urbanizagdo de algumas areas da cidade fez com que surgisse uma faixa continua de
habitagbes e moradias irregulares.

Conforme se observa no Quadro 1, a prevaléncia de bactérias existentes ao longo
dos pontos estudados foi homogénea. No que se refere aos parasitos, pode-se observar na
Figura 1 variages na freqtiéncia, segundo o ponto. O mais afetado foi o ponto 6, que mostrou
a presenca de parasitos em todas as quatro coletas realizadas durante o estudo (100%),
apresentando, em uma oportunidade, oocistos de Cryptosporidium spp. e, em trés,
Acanthamoeba spp.

Quanto a identificagdo de patégenos, segundo o més de coleta, pode-se observar
que, em outubro de 2004, se evidencia a presenca constante de enterobactérias em todos os
pontos de coleta, fato que se repetiu durante os demais meses em que esses patégenos foram
pesquisados. As bactérias encontradas nas amostras analisadas foram a Escherichia coli, Proteus e
Salmonella. Cabe salientar que, com relacao a Escherichia coli, esta foi identificada em todas as
amostras analisadas em néimero superior a 1.000 (um mil)/100 ml de &gua.

Nos resultados das analises no més de janeiro de 2005, foi identificada a presenca de
parasitos em quatro pontos de coleta. Os oocistos do parasito Cryptosporidium spp., nos pontos de
coleta 4 e 6, e Acanthamoeba spp, nos pontos 2 e 3, totalizaram, no periodo, 33,3% das amostras.

Nos resultados das anadlises no més de abril de 2005, repete-se a presenga de

Acanthamoeba spp., desta vez em trés pontos de coleta (pontos 1, 4 e 6), e é identificada
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> Cryptosporidium spp.

0, (25%)
 Eechorichin coli o0 | | > Acanthamoeba spp. > Escherichia coli (100%)
> Proteus (100%) (75%) > Proteus (100%)
> Escherichia coli (100%) > Salmonella (100%)
> Proteus (100%)

> Salmonella (100%)

> Cryptosporidium spp.
(25%)

> Acanthamoeba spp.
(25%)

> Escherichia coli (100%)
> Proteus (100%)

= Salmonella (100%)

> Acanthamoeba spp.
(50%)

> Acanthamoeba

spp (25%) a;z;gleria spp.
> Escherichia coli s
(100%) scherichia co

(100%)
= Proteus (100%)
> Salmonella (100%)

> Proteus (100%)
> Salmonella
(100%)

> Escherichia coli
(100%)

> Proteus (100%)
> Salmonella

> Acanthamoeba
spp. (25%)

> Escherichia coli
(100%)

(100%) > Proteus (100%)

> Salmonella
(100%)

> Acanthamoeba spp > Acanthamoeba spp. (25%)

(25%) > Naegleria spp. (50%)

> Escherichia coli (100%) > Escherichia coli (100%)

> Proteus (100%) > Proteus (100%)

> Salmonella (100%,) > Salmonella (100%)

Figura 1 — Mapa Sindptico com demonstragdo dos pontos de coleta e patégenos humanos encontrados (%)

Figura da cidade em uma adaptacao do modelo NEAS/FURG ™.

Naegleria spp. em um dos pontos pesquisados (ponto 2). Nao houve identificacdo de oocistos de
Cryptosporidium spp.

Nos resultados das andlises do més de julho de 2005, foi confirmada a presenca de
parasitos em quatro pontos de coleta, totalizando 33,3% das amostras. A Acanthamoeba spp. foi

identificada nos pontos 6 e 12. A Naegleria spp., nos pontos 1 e 2.
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Nas amostras analisadas no més de outubro de 2005, reconheceu-se a presenga de
parasitos em cinco pontos de coleta (pontos 1, 5, 6, 10 e 12), correspondendo a 41,7% das
amostras. Em todos estes cinco pontos foi identificado apenas o parasito Acanthamoeba spp.

Quanto a variagao sazonal dos achados, temos que, no verdo, foram encontrados
parasitos em quatro das 12 amostras (33%), sendo que em duas foi identificado Acanthamoeba spp.
(16,7%) e, na mesma proporc¢ao, oocistos de Cryptosporidium spp. (16,7%).

No outono, identificaram-se parasitos em quatro oportunidades (33%), sendo trés
para Acanthamoeba spp. (25%) e uma vez Naegleria spp. (8,3%).

No periodo correspondente ao inverno, havia parasitos em quatro amostras (33%),
distribuidos entre Acanthamoeba spp., em duas vezes (16,7%), e Naegleria spp., duas também (16,7%).

Na primavera, cinco amostras apresentaram resultados positivos (41,7%), sendo que
o Unico parasito identificado foi a Acanthamoeba spp.

Analisando a distribuicao da freqtiéncia de parasitos, segundo a estacdo climatica
estudada, pode ser observado que, das 48 amostras, quatro (8,3%) foram positivas no verao,
quatro no outono (8,3%), quatro no inverno (8,3%) e cinco na primavera (10,4%).

Nos dados referentes as condigoes climdticas, em particular & ocorréncia de
precipitacdes na véspera da coleta e/ou no dia da coleta, podemos observar que, em 33,33% das
vezes, ocorreu chuva no dia anterior a coleta e, em 27,08%, no dia da coleta.

Quando se estudou a associagao entre a presenga de parasitos na amostra de agua e
a ocorréncia de chuva no dia anterior a coleta, identificou-se que a prevaléncia de parasitos foi de
43,75% (7/16) com chuva e de 31,25% (10/32) quando este fendmeno nao aconteceu, mas tal
associacao nao foi estatisticamente significante (p=0,4).

Ao estudar a associagao entre a presenca de parasitos e a ocorréncia de chuva no dia
da coleta, verificou-se que a prevaléncia de parasitos foi de 38,46% (5/13) nos dias com chuva,
enquanto nos dias em que ndo choveu a prevaléncia foi de 34,29% (12/35), sendo esta diferenca

também nao estatisticamente significante (p=0,8).

DISCUSSAO

No presente estudo foram identificadas amebas de vida livre dos géneros
Naegleria e Acanthamoeba nas amostras de dgua em alguns pontos pesquisados. Esta é a
primeira vez que uma pesquisa descreve estes protozoarios no entorno das dguas que
circundam a cidade na qual o estudo foi realizado. Conforme ja descrito, eles sao agentes
etiolégicos de meningencefalite e também de infecgoes cronicas da cérnea causadas por

varias espécies de Acanthamoeba %",
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O encontro de amebas patogénicas no meio ambiente constitui somente um
indicador da possibilidade de aquisicio de parasitose, sendo pouco conhecidos os fatores que
condicionam a ocorréncia de infeccdo e doenca. Neste sentido Silva e Rosa'? dizem que é
evidente que muitas cepas nao sao patogénicas ou muitas pessoas nao lhes sao vulnerdveis ou
circunstancias especiais sao necessdrias para que ocorram as alteragdes patogénicas.

De acordo com Neves'?, as formas trofozoiticas das amebas de vida livre alimentam-
se de bactérias, sendo seus cistos encontrados no solo seco ou na poeira, ocorrendo seu
desencistamento quando entram em ambiente Gmido, principalmente em presenga de Escherichia
coli e outras bactérias.

Chamamos a atencao para o acima descrito pelo fato de que, em nosso estudo,
houve a identificagdo de bactérias e, em especial, a concentragao de Escherichia coli em niimero
superior a 1.000 (um mil)/T00 ml de agua, sendo a agua do entorno da cidade, portanto, um
excelente meio para o desencistamento de amebas de vida livre.

Outro parasito identificado no estudo foi oocistos de Cryptosporidium spp. A doenca
causada por este protozodrio tem sido assinalada em vdrios locais do mundo em formas de surtos de
diarréia de verao e em pacientes com enterite, e associada a casos de diarréia aguda no Brasil .

O aparecimento de oocistos de Cryptosporidium spp. em dois pontos durante o
periodo em que foi realizado o estudo revela a potencialidade que este protozodrio tem na origem
da doenga diarréica. Estudos tém mostrado a ocorréncia de surtos epidémicos por essa causa. Em
1988, na cidade de Ayshire, no Reino Unido, foi descrita uma epidemia por oocistos, afetando 28
pessoas. Mais recentemente, em 1993, na cidade de Milwakee, Wisconsin, nos Estados Unidos,
houve outra epidemia devida a contaminagdo das 4guas de abastecimento, provocada pelo
protozodario Cryptosporidium parvum, causando gastrenterites em 370.000 pessoas, com a
ocorréncia de 40 6bitos ™.

No Brasil, 2.842 casos da doenca foram detectados no periodo de 1980 a 1997, entre
os pacientes imunodeprimidos, particularmente nos portadores da Sida (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), sendo as regides Nordeste e Sudeste do Pafs as dreas mais afetadas .

Smith'® descreve algumas razdes para o Cryptosporidium spp. tornar-se significante
patégeno de transmissao hidrica, entre elas, o fato de provocar infecgdes endégenas com baixa
dose infectante, densidades de contaminagao ambiental com oocistos infectantes suficientes para
poluir o ambiente aquético e bastante pequenos para atravessar o processo de tratamento da 4gua,
além de serem resistentes aos desinfetantes comumente empregados.

No que diz respeito a prevaléncia de parasitos, nos dias em que choveu na véspera

ou no mesmo dia da coleta, foi observado um aumento dessa prevaléncia quando acontecia essa
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situagao, sendo que, no caso de chuva no dia anterior, a prevaléncia foi 12% maior, enquanto que,
no caso de chuva no dia da coleta, foi de apenas 4% a mais. Isto esta de acordo com o expressado
por autores que afirmam serem os periodos de chuvas fatores determinantes para a mudanca
microbioldgica da agua .

As associagdes encontradas nao foram estatisticamente significativas. Uma possivel
explicagdo para essa auséncia de associagao poderia ser a falta de poder na amostra para encontrar
essa diferenca. No entanto, a importancia da dgua para a manutencao de padrdes aceitaveis de
qualidade ambiental ¢ indiscutivel.

Embora a relagdo com a dgua ndo seja a Unica forma de transmissao das diarréias
infecciosas, a qual pode ser, entre outras causas, por meio de alimentos contaminados por
excrementos humanos e, secundariamente, de sistemas de esgotos precarios ou por fezes de
animais domésticos, este trabalho demonstrou o potencial risco a que estdo expostas as
populagdes que residem ou utilizam as areas com presenca desses patégenos humanos.

Para que agdes nesse sentido tenham éxito, é fundamental conhecer os locais de
potencial contaminagdo. Ao conhecé-los e avaliando sua importancia quanto & morbimortalidade, o
profissional podera melhor planejar suas agoes de vigilancia da qualidade da agua, contribuindo
para a continua melhoria dos padrdes de satide da populagao.

Os resultados obtidos neste trabalho levam-nos a considerar a dgua do entorno da
cidade do Rio Grande como um problema para a satde dos seres humanos que a utilizam.
Acredita-se que o desenvolvimento de um trabalho de educacdo sanitaria para a populagdo local e
a adocao de medidas preventivas, visando a preservacdo e ao tratamento das dguas ja
comprometidas, aliados as técnicas de tratamento de dejetos, sejam duas das ferramentas

necessdrias para diminuir ao maximo o risco de ocorréncia de enfermidades relacionadas a agua.
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Resumo®

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, como a
cobertura vacinal até 5 anos de idade, deve ser procedido com o uso do “Cartao da Crianga (CC)”
— MS, devendo ser utilizado pelos pais e profissionais responsaveis da area. O objetivo deste
estudo foi verificar, entre os profissionais de salde, os fatores relacionados com o
acompanhamento antropométrico, por meio do grafico ponderal do CC, estudo do tipo inquérito
epidemiolégico, com 20 desses profissionais vinculados a quatro instituicbes da Rede Basica de
Satide Municipal da Secretaria Executiva Regional VI/Fortaleza-CE, com aplicagao do formulario. Os
resultados mostram que existe déficit na presenga de registro do peso no grafico do CC, como
também ha cartbes originais sem preenchimento, tendo como fatores que mais interferem a falta
de tempo e o esquecimento do Cartdo pelo responsavel. Verificou-se que, estatisticamente, foi
significativa a falta de orientagdo aos pais/responsaveis sobre a interpretagao do gréafico ponderal.
Conclusivamente, averigou-se que a pratica da monitoragdo do crescimento e desenvolvimento

demonstra ndo ser prioridade dos profissionais.
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CHILDREN ANTHROPOMETRIC ACCOMPANIMENT: THE IDEAL AND THE ACHIEVED

Abstract

The children’s growth and development monitoring, such as the immunization
coverage of children up to 5 years of age, must be accompanied by the “Identity of the Child
(CO)” - MS, and should be used by parents and professionals responsible for children. The purpose
of this study was to verify among health professionals the factors related to monitoring
anthropometric through graphic weight of the CC. Inquiry Epidemiological Study, with 20 health
professionals from 4 Government Health Basic Network Institutions of the Regional Executive
Bureau VlI/Fortaleza-EC, through the application of a form. The results show that there is a deficit
in weight records on CC graph, as well as original cards notfilled in, having as interference factors:
lack of time and person in charge forgetting the card. The lack of instructions to parents/persons in
charge on the weight graph interpretation proved to be statistically significant. In conclusion, the

practice of growth and development monitoring does not seem to be priority for the professionals.

Keywords: Child health. Height by weight. Health promotion.

INTRODUCAO

O acompanhamento de dados antropométricos em curvas de crescimento
padronizados tornou-se um teste de triagem na promocao da sadde, pois as curvas individuais,
principalmente a do peso, sdo indicadores sensiveis do estado de salide da crianga. Embora o
apoio cientifico ao valor da monitoragdo do crescimento como teste de triagem seja insatisfatério,
é consenso a nogao de que tal procedimento é (til e contribui para a tranqtilidade dos pais.
Portanto, é recomendavel fazer a afericdo e o registro do peso, da estatura e do perimetro cefalico
em todas as consultas até os dois anos de idade.

O estado nutricional de uma crianga é excelente indicador de sua satde global e,
conseqlientemente, qualidade de vida, portanto, monitorar o crescimento e ganho ponderal
permite avaliar se a crianga estd desenvolvendo plenamente seu potencial. A caréncia alimentar e
a subnutricdo na infancia concentram a atencao dos especialistas na América Latina por mais de
meio século’.

O Brasil, assim como a maioria dos paises, enfrenta uma sucessdo de crises
econOmicas, com sérias implicagdes sociais, pois hd cerca de 32 milhdes de brasileiros abaixo da
linha da indigéncia, isto é, pessoas cuja renda familiar permite apenas a aquisicdo da cesta bésica
de alimentos?. Convém ressaltar que as criangas sao consideradas os grupos populacionais mais

vulneraveis, nos quais as deficiéncias nutricionais costumam determinar maiores danos, pois é
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precisamente durante a infancia que aumentam as necessidades dos nutrientes basicos. Uma
nutricdo adequada durante a fase do crescimento garantird a crianga uma vida saudével e, em
Gltima andlise, maiores chances de sobrevivéncia.

Uma das atribuicdes do profissional de salide, no atendimento de uma crianca,
consiste em identificar a deficiéncia nutricional, se foi determinada pela falta de acesso a uma
alimentagao adequada ou se secundaria a uma infeccdo, erro metabélico, alimentar ou se pode
estar relacionada com outras causas.

Portanto, o “Cartao da Crianga (CC)”, fornecido pelo Ministério da Sadde, é um
instrumento importante na monitoracao do crescimento e desenvolvimento infantil, assim como
permite acompanhar o esquema vacinal e detectar problemas de satde relacionados com as medidas
antropométricas. Neste sentido, a Organizacao Mundial de Salde sugere que uma crianca seja
considerada em risco nutricional quando nao ganhar peso em duas medidas sucessivas ou quando a sua
curva de crescimento for descendente, cruzando as linhas de percentis mais de uma vez’.

Para isso, a puericultura esta se consolidando como pratica interdisciplinar e a
qualidade dos registros no CC constitui uma ferramenta relevante na avaliagdo, tanto da satde
dessa populaciao-alvo como da pratica profissional que esta sendo compartilhada na atencao basica.

O “Cartao da Crianga”, no ano de 2005, foi revisado pelo Ministério da Satde,
resultando na “Caderneta de Satde da Crianga”, com ampliacdo da faixa de acompanhamento
para 10 anos de idade. Nesta caderneta, hé outros itens, além dos contidos no cartao da crianga,
como dados sobre as etapas da gestacao, alimentacao saudavel, grafico de perimetro cefalico,
informagoes sobre prevencdo de acidentes, profilaxia da vitamina A, bem como espagos para
anotagoes de cunho clinico®.

Considerando-se a relevancia desses instrumentos para avaliagdo, o presente estudo
teve como objetivo verificar os fatores relacionados ao acompanhamento antropométrico por

intermédio do grafico ponderal do “Cartao da Crianga”.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo inquérito epidemiolégico, com a finalidade de
identificar os fatores relacionados ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
mediante o grafico pdndero-estatural da crianga.

O estudo desenvolveu-se em quatro postos de satide vinculados ao Sistema Unico de
Satde (SUS). Sao eles: o Nicleo de Assisténcia Médica Integrada (NAMI), Centro de Satde César
Cals, Centro de Satde Manoel Carlos Gouveia e o Centro de Saide Hélio Goes Ferreira, os quais

fazem parte da Secretaria Executiva Regional VI (SER VI) da Prefeitura Municipal de Fortaleza.
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Os sujeitos do estudo foram 20 profissionais de satide, 11 médicos pediatras e nove
enfermeiros, no periodo de marco a abril de 2003, que concordaram em participar,
independentemente da idade e sexo.

Foram empregados um formulério estruturado e um pré-teste para adequagao a
finalidade da pesquisa, tornando mais objetivas e claras as questdes propostas. O instrumento
aplicado continha os seguintes t6picos: dados sociodemogréaficos dos profissionais, fatores que
interferem no acompanhamento pondero-estatural da crianga, formas de apresentacdo do CC,
como o preenchimento, orientagao oferecida aos pais/responsaveis sobre interpretacao dos graficos
e importancia da interpretacao do grafico ponderal do CC pelos pais/responsaveis.

Foi utilizado, para realizacao do Teste do Qui-quadrado para discrepancia, o
programa do Statistical Package for the Social Sciense (SPSS ), versao 13.0, como andlise dos dados,
sendo interpretado por tabelas e graficos.

Todos os profissionais assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
com base na Resolugao de n2 196/96, do Ministério da Salde®, sendo preservado o anonimato dos
participantes, bem como sua autonomia. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

RESULTADOS

A situagdo de crescimento e desenvolvimento da crianga € o principal indicador de
suas condiges de satide. Portanto, a promogcao da satde infantil compreende todas as agoes diretas
e indiretas que favorecem a crianga. E valido ressaltar que, entre as agoes diretas que competem ao
profissional de satde, se destacam o acompanhamento antropométrico e as praticas educativas em
salide, consistentes em atuar junto aos pais e cuidadores infantis, e as proprias criangas, mantendo ou
promovendo a aquisicdo de competéncia para atender as suas necessidades, que incluem:
comunicagdo, higiene, imunizagoes, sono, nutricao (quantidade, qualidade, hébitos), afeto,
seguranga, jogos/brincadeiras, sexualidade, cuidados dentérios, disciplina e auto-estima.

Foi observado que, dos 20 profissionais de satide entrevistados, 15 (75%) referiram
que em toda consulta se faz o registro ponderal no gréfico peso-idade no CC e 5 (25%) ndo
realizaram, porém, tal registro. Embora ndo estivesse nos objetivos a verificagdo dos cartoes,
pressupde-se que a monitoragdo do crescimento infantil por parte dos profissionais ainda é
deficitaria (Grafico 1).

O tempo foi um dos fatores relacionados que interfere no acompanhamento,
relatado como inconveniente, em virtude da falta deste, mencionada por 80% dos profissionais,

notando-se a necessidade de reflexdo, pois verificou-se que, em cada instituicdo, a média de
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Grafico 1 — Distribuigao porcentual dos profissionais de sadde, segundo registro ponderal no Cartao da Crianga nas
consultas ambulatoriais. Fortaleza, 2003.

Fonte: Inquérito epidemiolégico com profissionais de satide da rede basica da SER-VI.

criangas atendidas por profissional de satde é de, aproximadamente, 12 por periodo, sendo o

tempo de expediente de cada profissional de 4 horas (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicao porcentual dos profissionais de satide, segundo os fatores relacionados ao acompanhamento
pondero-estatural da crianca. Fortaleza, 2003.

Fatores que interferem Ne* %
Responsavel ndo traz o cartao 15 75,0
Falta de tempo 16 80,0
Preenchimento incorreto do cartdo 9 45,0
Nenhum fator interfere 0 00,0
Outros 10 50,0

Fonte: Inquérito epidemiolégico com profissionais de satide da rede basica da SER-VI.
*Calculo baseado nos 20 participantes do estudo.

Assim, com o teste do qui-quadrado para discrepancia entre os fatores que
interferem no acompanhamento pondero-estatural, foram formuladas as duas hipéteses: HO - Nao
existir discrepancia entre os fatores observados e H1- Existir discrepancia (hipétese contraditéria).

Como o qui-quadrado tabelado (9,4877) é menor do que o qui-quadrado calculado
para a amostra (16,31), entdo, concluiu-se, em nivel de 95% de confiabilidade, que a hipétese HO
foi rejeitada, ou seja, os fatores apresentados sao significativamente diferentes (Tabela 1).

Em relagdo ao preenchimento do CC, os profissionais do estudo referem ter
observado, durante as consultas em ambulatério, muitos cartdes originais nao-preenchidos,
correspondendo a 65% (Tabela 2). Este dado revela a pouca credibilidade quanto a importancia do

registro no grafico peso-idade.
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Tabela 2 — Distribuicao porcentual dos profissionais de satide, segundo formas de apresentagdo do Cartao da Crianga
identificadas durante a consulta. Fortaleza, 2003.

Tipos de cartdes observados Ne* %
Muitos cartdes originais nao-preenchidos 13 65,0
Poucos cartdes originais ndo-preenchidos & 20,0
Muitos cartdes 22 via ndo-preenchidos 5 25,0
Xerox do cartdo nao preenchida 1 5,0
Nao observa falhas 3 15,0

Fonte: Inquérito epidemiolégico com profissionais de satide da rede bésica da SER-VI.
*Célculo baseado nos 20 participantes do estudo.

Foi relatado pelos profissionais de salide o esquecimento do cartdo no momento da
consulta, correspondendo a 75%. Notou-se ainda que 40% nao orientavam a respeito do grafico
do cartao (Grafico 2) e 35% nao consideravam importante a interpretacao do gréfico pondero-
estatural pelos pais (Grafico 3). Assim, tal resultado evidencia um déficit da qualidade no

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga.

60%

50%

40%
msim

WNao
DAs vezes

10%

0%
Sim Nio As vezes

Grafico 2 — Distribuicao percentual dos profissionais de satde, segundo a orientacao oferecida aos pais/responsaveis
sobre a interpretacao do grafico ponderal do Cartdo da Crianga. Fortaleza, 2003.

Fonte: Inquérito epidemioldgico com profissionais de satide da rede basica da SER-VI.

ESim  ONao

Grafico 3 — Distribuicdo percentual dos profissionais de satide, segundo a importancia da interpretagdo do grafico
ponderal presente no Cartdo da Crianga pelos pais/responsaveis. Fortaleza, 2003.

Fonte: Inquérito epidemioldgico com profissionais de satide da rede basica da SER-VI.
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DISCUSSAO

No ambito populacional, o estado nutricional é um indicador da qualidade de vida
de uma populagao e a desnutrigio é uma manifestacdo concreta da ma nutricao, sendo o
monitoramento a alternativa de acompanhar os progressos alcancados em termos de
desenvolvimento e satde. A continuidade do atendimento estd incluida nas estratégias de
promogao da satide, pois aumenta a efetividade da educagdo e do aconselhamento, facilitando a
aplicacao de todas as demais agoes. Em caso de uma ma nutricdo, a recuperagao é comprometida,
quanto mais jovem for a crianga, sobretudo no primeiro ano de vida. Dai a relevancia de prevenir-
se a desnutricdo mediante acompanhamento antropométrico da crianga.

Na Regido Sudeste do Brasil, mais de 90% das criangas que compareciam a consulta
pedidtrica em um servigo de satide possuiam Cartdo da Crianga, embora em 30% desses cartoes
nao houvesse qualquer registro de peso®.

Quando, no Grafico 1, é caracterizado o fato de que em toda consulta se faz o
registro ponderal no gréfico peso-idade no CC, isto confirma que a atengdo primaria € um cuidado
de satde amplo, em que os usudrios adquirem informacdo do profissional de uma forma
abrangente. Por isto, faz-se necessério que as avaliagoes do crescimento sejam feitas e registradas,
por serem fortes indicadores na monitoragcdo do crescimento, portanto, considerada atividade
principal do acompanhamento infantil.

A comparagao das medidas de um individuo com a populagao de referéncia
permite a afirmagdo do peso e altura de determinada crianga, sem definir se essa diferenca é
patolégica. O acompanhamento da crianga ao longo do tempo, por meio de medicoes seriadas,
estabelecendo-se uma curva de ganho ponderal e do crescimento, é mais Gtil do que a
comparagdo de Gnica medida com a referéncia, demonstrando, assim, a importancia do uso do
grafico peso-idade do cartdo da crianca elaborado pelo Ministério da Satde, com base nos
ajustes dos percentis 3 e 97 pelo NCHS'.

Na tabela 1, foi verificado que a disponibilidade de tempo é fator que interfere no
acompanhamento sistematico, pois as maes referem que o profissional realiza o exame completo,
porém os atendimentos sao rapidos. Assim, feito um levantamento em relagdo ao tempo de
atendimento, os profissionais teriam, aproximadamente, 20 minutos para cada consulta. Assim, é
possivel assinalar que este fator ndo deveria ser apontado como problema para o
acompanhamento pondero-estatural. Torna-se importante ressaltar que, em todas as instituices
locus da pesquisa, a crianga era pesada e medida antes da consulta.

O tempo necessario para uma consulta ambulatorial é motivo de controvérsia. Na

Inglaterra, cujo sistema de salide é muitas vezes citado como modelo, um médico generalista
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atende, em média, 120 a 150 pacientes por semana, sendo o tempo médio de 8 minutos. No
Brasil, o tempo disponivel, em muitos servicos, é considerado insuficiente para uma avaliagdo
adequada, no entanto, a forma de organizagdo atual de partes expressivas do sistema de satide nao
permite que o profissional de satide estenda o tempo ou diminua o ndmero de atendimentos.
Deste modo, procurando manter a qualidade, os profissionais deveriam buscar desenvolver
habilidades especificas para trabalhar nessa estrutura?.

Com efeito, chama-se a atencao para o envolvimento dos pais/responsaveis quanto
ao CC. Analisando o porcentual dos profissionais de salde, segundo os fatores que estao
prejudicando o acompanhamento, houve a constatagao de discrepancia entre os tipos de fatores
mencionados, como o nao-comparecimento da crianga para consulta subsequente, sendo
evidenciada a procura da instituicao por doenga, falta de impressos, puericultura ndo constar como
rotina, falta do profissional para a realizacao de puericultura e cartdes de segundas vias, todos
intervenientes neste processo, dentre outros itens.

Os dados da tabela 2, que ressaltam o nao-preenchimento dos cartdes pelos
profissionais, justificam que o Cartdo de Crianga, fornecido pelo Ministério da Satde, é um
instrumento fundamental na monitoracdo do crescimento, além de permitir a anotagao e
acompanhamento do esquema vacinal e dos problemas de salde identificados, no qual o
monitoramento individual significa verificar a direcao da curva do ganho ponderal, portanto, é de
fundamental importancia.

A OMS sugere que uma crianga seja considerada em risco nutricional quando nao
ganhar peso em duas medidas sucessivas ou quando a sua curva de crescimento for descendente,
cruzando as linhas de percentis mais de uma vez®. Diante deste contexto, faz-se necessério o despertar
para a importancia do preenchimento dos cartdes da crianca, por meio dos profissionais da satde,
sendo evidenciado o risco nutricional, que pode ser verificado de forma clara e objetiva no cartao.

Ao realizar o teste do qui-quadrado para discrepancia entre os tipos de cartoes
observados pelos profissionais de satide entrevistados, adotando uma confiabilidade de 95%, pode-se
notar que ndo houve discrepancia entre as formas de apresentacao do CC pelos seus responsaveis.

A fungao primordial da informagao na promocao da salde é fornecer subsidios
para aqueles que tém autonomia de tomar decisdes. A existéncia de um sistema eficiente
propicia avaliagdo permanente das agées empreendidas, permitindo modular as formas de
intervencao. A promogao da sadde, portanto, é o conjunto de agbes exercidas, continua e
globalmente, sobre um individuo ou uma comunidade, com os objetivos de reduzir a
morbimortalidade e alcangar melhores niveis de crescimento e desenvolvimento, conduzindo a

uma vida mais longa, completa e produtiva'.
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O papel do profissional de salide nao esta limitado a resolver um problema clinico de
base, que pode ser o responsavel ou contribuir para a ma nutrigdo da crianga®. Todo o contato com o
usuario do servigo, estando a pessoa doente ou nao, deve ser considerado uma oportunidade de
ensino, pois, enquanto a pessoa tem o direito de decidir se aprende ou nao, o profissional tem a
responsabilidade de apresentar a informagao, podendo utilizar-se de estratégias de Educagao em Satide.

Relativamente a orientacao ofertada aos pais/responsaveis sobre a interpretagdo do
gréfico ponderal, chama a atengao para as duvidas e a inseguranga sobre o cuidado do filho e a
diferenga entre os padrbes de normalidades. Dai a importancia dos contatos para estimular as
maes ou cuidadores a manifestar e promover atitudes na familia que favoregcam o
desenvolvimento da crianca.

Portanto, o Grafico 2, que revela a ndo-orientagdo a respeito do gréfico do cartao,
ressalta que uma devida orientagao ao gréfico de crescimento da crianga facilita a compreensao
dos pais no acompanhamento da evolugao, assim como desperta o compromisso da familia como
promotora de melhorias no cuidado de satide da crianca.

Entre os fatores que contribuem para a compreensao das orientagdes recebidas
pelos pais nos servigos de satide, tem-se a escolaridade da mae'. Os filhos de maes analfabetas e
alfabetizadas, quando comparados com as de escolaridade de segundo grau, mostraram
prevaléncias mais baixas, tanto de altura/idade como de peso/idade inadequado. Sendo assim, faz-
se necessaria melhor orientacdo do gréfico para as maes com grau de escolaridade inferior ao
primeiro grau, onde estas podem basear-se apenas em observar se o ponto estd dentro da faixa
adequada, sendo a figura (gréfico) mais acessivel.

Existe uma associagdo positiva entre a desnutrigao infantil e a educagdo materna, o
que torna relevante estratégias educativas eficazes, em todos os niveis da atengao, dirigida aos pais
de forma coerente, tendo em vista a prevencgao e a promogao da satide da crianca'.

A énfase na educacao tem origem, em parte, no ponto de vista de que o pablico
tem o direito de esperar e receber um cuidado compreensivo, refletindo maior informagao,
fazendo questionamentos mais significativos sobre os servigos oferecidos e recebidos, isto em
virtude da importancia que a sociedade destina a satide e da responsabilidade que cada profissional
tem de manter e promover a prépria satde.

No Gréfico 3, em relacdo a interpretagdo do gréfico pondero-estatural pelos pais, o
estudo chama a atengao para o significado profissional em conhecer a situagao e devolver para as
familias esse diagndstico, pois o nivel de instrugao dos pais influencia decisivamente na qualidade
do crescimento, tal qual a situagao econdmica. Daf a finalidade da Educagdo em Sadde, no que diz

respeito a curva de peso no CC.
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Sete (35%) profissionais, todavia, ndo orientavam, justificando tal procedimento com
as seguintes afirmacdes: o cartao é uma fonte de registro e consulta para o profissional, perde-se
tempo ao tentar que os pais saibam interpretd-lo, a orientagao sobre a conduta e o tratamento é
muito mais importante. Diante do exposto, verifica-se a necessidade de melhoria da capacitacio,
desenvolvendo uma consciéncia critica para o despertar da influéncia do CC em relacdo as maes.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca apresenta
diversas barreiras, especialmente no que diz respeito ao registro e as agdes basicas de promogao a
satde, sendo relacionados ao comportamento dos profissionais em situagao de rotina,
comprometendo, assim, a qualidade da atengdo a satde da crianga. Mais do que a barreira do
conhecimento, as dificuldades para a implementagao de novas agoes de salide parecem
concentrar-se na area da motivacdo e da mudanca de atitudes, sendo evidenciado como um
desafio a ser enfrentado.

Diante do recente cendrio em que figura a implantagdo da nova “Caderneta de
Satde da Crianca” do Ministério da Satde em 2005, ampliando as informagoes contidas no
“Cartao da Crianga”, requerendo maior participagao dos pais e compromisso dos profissionais de
salide quanto ao preenchimento, torna-se importante ressaltar a necessidade de avaliacao destes
com relacdo a sua utilizacao.

Assim, diante do exposto, a implantacao de um projeto de educagao permanente
seria uma maneira satisfatéria, podendo qualificar as estratégias de Educagdo em Saide,
possibilitando uma reflexao dos profissionais sobre a pratica desenvolvida'.

Portanto, os resultados deste estudo evidenciaram que o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento eficaz parece ainda nao ter sido despertado por parte dos
profissionais de salide. Para haver uma continuidade do acompanhamento antropométrico, é
necessario que haja um bom sistema de informagao sobre o cliente e, para isto, o registro do
peso. Nao terd uma eficdcia, porém, se os pais/responsaveis nao forem orientados sobre esse
cuidado, sendo a Educagao em Salide um componente essencial para a melhoria na qualidade do
atendimento ao cliente, em especial na rede bésica de sadde.

Assim, registra-se a concepgdo de que a atengao integral a satde da crianga, por
parte dos profissionais de satde e dirigentes, deve ir além das tabelas e figuras, entendendo a
utilizagdo plena do “Cartao da Crianca” para aquelas que nasceram até o ano de 2004, assim

como a “Caderneta de satide da crianga” a partir de 2005.
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ARTIGO ORIGINAL

IMPLICACOES DO SANEAMENTO NA SAUDE PUBLICA OBSERVADAS NA
REGIAO DA LEOPOLDINA, RIO DE JANEIRO
Cynara de Lourdes Nobrega da Cunha?
Aldo Pacheco Ferreira®

Aloisio Geraldo Sabino Lopes®

Resumo

O presente trabalho mostra uma discussao entre as condi¢Oes de saneamento, na
malha hidrogréfica da Regido da Leopoldina, no Municipio do Rio de Janeiro, e os indicadores de
sadde, considerando-se as taxas de mortalidade proporcionais de doengas infecciosas e parasitdrias,
criando, com isto, subsidios as politicas publicas do setor pelo impacto das doengas de veiculagdo
hidrica observadas. A utilizagdo do saneamento como instrumento de promog¢do da satde
pressupoe a superacao dos entraves tecnoldgicos, politicos e gerenciais, levando em conta que a
maioria dos problemas sanitdrios que afetam a populag@o mundial estd relacionada com o meio
ambiente. Um exemplo disto € a diarréia que, com mais de 4 bilhGes de casos por ano, € a
doenca que mais aflige a humanidade. Entre as causas dessas doengas, destacam-se as condi¢Ges

inadequadas dos servigos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio.

Palavras-chave: Saneamento. Indicadores de satde. Regido da Leopoldina. Ambiente. Satide

publica.

SANITATION IMPLICATIONS IN PUBLIC HEALTH OBSERVED THE LEOPOLDINA
REGION, RIO DE JANEIRO

Abstract
The present study shows a discussion concerning sanitation conditions in the
Leopoldina hydrographic grid in Leopoldina, in the Municipal district of Rio de Janeiro, and health

indicators, taking into account the proportional mortality rates for infectious and parasitic diseases,
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thus creating subsidies for the public policy sector on the impact of observed water propagated
diseases. The use of sanitation as an instrument to promote health presupposes overcoming
technological, political and managerial obstacles, considering that most sanitation problems that
affect the world population are related to the environment. An example of this is diarrhoea that,
with more than four billion cases a year, is the disease that most afflicts humanity. Inadequate

water supply and sewage treatment conditions stand out among the causes of those diseases.

Keywords: Sanitation. Health indicators. Leopoldina. Environment. Public health.

INTRODUCAO

O conceito de Promocao de Satde proposto pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), desde a Conferéncia de Ottawa, em 1986, é visto como o principio orientador das agoes
de satide em todo o mundo. Assim sendo, parte-se do pressuposto de que um dos mais
importantes fatores determinantes da satide sao as condigdes ambientais .

A utilizacdo do saneamento como instrumento de promogao da satde pressupde a
superacao dos entraves tecnoldgicos, politicos e gerenciais, considerando-se que a maioria dos
problemas sanitarios que afetam a populagao mundial estd relacionada com o meio ambiente.

Um exemplo disto é a diarréia que, com mais de 4 bilhdes de casos por ano, é a
doenca que mais aflige a humanidade. Entre as causas desta doenga destacam-se as condigdes
inadequadas dos servigos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario °.

Mais de 1 bilhdo dos habitantes da Terra ndo tém acesso a habitagao segura e a
servigos basicos, embora todo ser humano tenha direito a uma vida saudével e produtiva, em
harmonia com a natureza®. No Brasil, as doencas resultantes da falta ou inadequagao de
saneamento, especialmente em dreas pobres, tém agravado o quadro epidemioldgico’.

Atualmente, cerca de 90% da populagdo urbana brasileira é atendida com agua
potavel e 60% com redes coletoras de esgotos. O déficit ainda existente estd localizado
basicamente nos bolses de pobreza, ou seja, nas favelas, nas periferias das cidades, na zona rural
e no interior *'°. Por outro lado, a concentragao de pessoas provoca um crescente consumo per
capita de agua, gerando um grande volume de aguas servidas, muitas vezes sobrecarregando em
nutrientes e carga organica os potenciais mananciais de agua existentes e ainda disponiveis. Este
circulo vicioso, captacao-contaminacao-disposicdo, em curto espago de tempo fara entrar em
colapso toda a capacidade produtiva das bacias hidrogréficas, levando a insolvéncia do modelo
urbano de gestdao hidrica contemporaneo. Para evitar tal colapso, novas normas de gestdo do
saneamento devem ser implementadas, para dar sustentabilidade ambiental a essas

megaconcentragoes urbanas da atualidade *'".
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O presente artigo propde-se a analisar as caracteristicas da malha hidrica da Regiao
da Leopoldina, localizada no Municipio do Rio de Janeiro, e estabelecer, a partir de um estudo
descritivo, a distribuigdo de doengas de veiculacao hidrica e sua correspondéncia com alguns
parametros ambientais dos mananciais da regiao. Como desdobramentos, pretende-se avaliar
também o comprometimento na populagdo do Municipio do Rio de Janeiro, como um todo, e da
Regido da Leopoldina, em particular, a ampliagdo do conhecimento do processo de qualidade dos
mananciais do sitio de estudo, as implicacbes da carga microbioldgica presente e os parametros de
controle ambiental, particularmente em relacdo a quantidade e a qualidade microbiolégica e fisico-

quimica da malha hidrica dessa area.

MATERIAL E METODOS

Considerando-se que a ocorréncia da doenga humana nao ocontece por acaso, é
possivel estabelecer nexos causais e, assim, definir quais fatores de protecao devam ser
buscados, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de um determinado grupo
populacional. Neste sentido, o grupo populacional em estudo pertence a Regiao da Leopoldina,
localizada a Nordeste do Municipio do Rio de Janeiro - RJ, as margens da Bafa de Guanabara,
cobrindo uma area de 3.712 hectares, na qual residem 475.738 habitantes, segundo o Censo
2000. Esta regiao aparece hoje como um fragmento de espago urbano onde reside cerca de 8%
da populacao do municipio. Do total da populacao da regiao, 38% (180.780 habitantes) estao
distribuidos em 64 favelas. A regido esta classificada como de médio-alto desenvolvimento
humano, tanto pelo indice de Desenvolvimento Humano (IDH=0,777) como pelo indice de
Condigbes de Vida (ICV=0,790), ocupando a nona posicao no critério do IDH e a sétima no do
ICV, quando consideradas todas as regides do Rio de Janeiro™.

As principais microbacias que influenciam e, a0 mesmo tempo, sofrem influéncia direta
da Regiao da Leopoldina sao: Microbacia de Ramos, composta pelo Rio Ramos, que nasce na Serra da
Misericérdia e atravessa uma regiao altamente poluida e densamente habitada, onde se encontra um
conjunto de favelas (Complexo do Alemao); Microbacia de Irajd, que recebe como contribuinte o Canal
da Penha, construido paralelamente a Avenida Brasil; Microbacia do Canal do Cunha, que coleta as
aguas dos rios que nascem na Serra dos Pretos Forros e no Macico da Tijuca e atravessa areas
densamente povoadas, recebendo, ainda, grande carga poluidora oriunda das atividades da zona

portudria; e, finalmente, a Microbacia Acari-Pavuna-Meriti, formada pelo Rio Meriti.
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PARAMETROS AMBIENTAIS

Os parametros fisico-quimicos e microbioldgicos, considerados como indicadores de
contaminagdo e, portanto, veiculos de transmissao de doengas infecciosas e parasitarias, usados
neste artigo sdo: (i) Parametros Fisico-quimicos: Oxigénio Dissolvido (OD), Demanda
Bioquimica de Oxigénio (DBO) e Demanda Quimica de Oxigénio (DQO), Nitrogénio Amoniacal,
Nitrito e Nitrato, Fosforo Total, Ferro, Cadmio, Chumbo e Mercdrio; (ii) Parametros
microbiolégicos: referentes a concentragdo de microorganismos e o potencial de contaminagao
(Coliformes totais e Escherichia coli).

Os dados relativos aos pardmetros de qualidade da agua utilizados foram obtidos em
trés intervalos de tempo diferentes:

(i)  para compreender as relagdes entre os pardmetros de qualidade de agua
do Canal do Cunha e as agbes de saneamento na regidao, foram usados
dados histéricos da estacaio CN100 (Latitude: 22°52°46” S e Longitude:
3°1422” W), localizada no Canal do Cunha, englobando o periodo entre
janeiro de 1980 e dezembro de 2004. Os dados foram cedidos pelo
Departamento de Planejamento Ambiental da Fundagao Estadual de
Engenharia do Meio Ambiente (FEEMA) do Estado do Rio de Janeiro);

(i) estatistica dos dados, no periodo entre 1998 e 2001, nas estagdes CN100
e MNO0O0O. A estacdo MNOOO (Latitude: 22°54'01” S e Longitude:
43°12'36"” W) esta localizada no Canal do Mangue. Os dados também
foram fornecidos pela FEEMA,;

(iii) de novembro de 2005 a agosto de 2006, foram coletadas amostras,
sendo analisados parametros fisico-quimicos e microbiolégicos de
qualidade de dgua "*'* em pontos das microbacias pertencentes a Bacia
Hidrografica da Leopoldina: Ramos, Irajd, Canal do Cunha e Acarai-
Pavuna-Meriti.

Os dados fornecidos pela FEEMA revelam que, durante todo o periodo de 1991 e
1993, a salinidade média, na estagao CN100, é da ordem de 0,5%, sendo classificada como 4gua
doce, segundo a Resolugago CONAMA 357/2005, de 17 de marco de 2005'. Em relagdo ao pH,

os valores encontrados estdo na faixa entre 6,5 e 7,5.

COLETA DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A base de informacao de satde foi obtida a partir de dados secundarios no sistema

DataSus/IBGE', referentes aos anos-base 2000, 2001, 2002 e 2003. Foi realizado um
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levantamento de mortalidade proporcional por doengas para todas as idades e sexo, na drea de
estudo e dos moradores do Municipio do Rio de Janeiro. No grupo populacional da Regiao da
Leopoldina, foram consideradas as principais doencas de veiculagdo hidrica: Doengas Infecciosas
Intestinais, Hepatite Viral e Helmintiases. Para o grupo residente no Municipio do Rio de Janeiro,
foram consideradas as doencas do Grupo de Causas 1, codificadas segundo a 102 Revisao da
Classificacao Internacional de Doengas - CID-10, destacando doencas infecciosas e parasitarias
como: doencas infecciosas intestinais, Colera, Diarréia e Gastrenterite de origem infecciosa
presumivel, Leptospirose, Difteria, Coqueluche, Infeccio Meningocécica, doengas virais, Dengue,
Febre Amarela, outras febres por arbovirus e febres hemorragicas virais, Sarampo, Hepatite Viral,

doengas transmitidas por protozodrios, Maldria, Leishmaniose, Helmintiases e Esquistossomose.

ANALISE DE DADOS

No estudo analitico dos indicadores ambientais de qualidade dos mananciais, os
parametros foram comparados com os limites estabelecidos pela Resolugdo CONAMA 357/2005,
para aguas doces, classe 3, que se destinam a recreagao de contato secundario e a dessedentacao
de animais, verificando se este enquadramento é adequado para os mananciais pertencentes a
malha hidrica da Regido da Leopoldina.

Na tentativa de verificar relagbes entre os indicadores epidemiolégicos e os
parametros de qualidade de dgua, uma regressao linear simples foi construida entre a taxa de
mortalidade de algumas doengas de veiculagdo hidrica (doengas infecciosas intestinais, Hepatite
Viral e Helmintiases) versus concentracdes médias de parametros de qualidade de agua (DBO,
DQO, OD, Nitrogénio Amoniacal, Nitrito e Nitrato), considerando-se os anos-base 2000, 2001,
2002 e 2003, definindo, assim, quais os parametros que deveriam ser utilizados para um nivel de

15% de significancia (p < 0,15).

ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica, parecer 40/04, com
base nas normas estabelecidas pela Resolucao 196/96, que trata da pesquisa envolvendo seres

humanos.

RESULTADOS

Entender o sistema hidrico de forma global e, consequientemente, conhecer os
processos quimicos, fisicos e biolégicos do ecossistema é essencial para criar alternativas
sustentaveis de desenvolvimento. Com o monitoramento, é possivel conhecer como atuam os

agentes causadores da degradagao ambiental e minimizar seus efeitos, criando instrumentos de
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gestdo integrada. Neste contexto, o controle da poluigdo dos recursos hidricos pode constituir-se
em um essencial aliado para a implementagao de agdes de prevencdo da salide e do meio
ambiente, tendo em vista a importancia desse sistema para a vida humana.

Observando as séries historicas dos parametros de qualidade de dgua (Figura 1), verifica-
se que as concentragdes de DBO oscilam bastante, apresentando sempre valores acima de 10 mg/L
O,, que € o limite maximo definido pela Resolugio CONAMA 357, para manancial classe 3. No
primeiro periodo (entre 1980 e 1984), podemos observar valores extremamente altos, com picos de
230 mg/L O,; no segundo (entre 1985 e 1998), houve a reducdo desses valores, que se mantém na
faixa entre 70 mg/L O, e 20 mg/L O,; e no terceiro (entre 1999 e 2004), observa-se mais uma redugao
nos valores das concentracoes de DBO. As reducoes aconteceram em funcdo das melhorias na
distribuicao de dgua na regido (principalmente nas favelas) e por obras associadas ao Programa Favela
Bairro, que melhoraram as condicdes de acesso a dgua e sua freqiéncia, bem como implementaram
agoes voltadas a estruturagdo das redes piblicas de esgotamento sanitdrio.
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Figura 1. Valores de concentragdo DBO, OD, N_Amoniacal e Nitrato medidos na estagdo CN 100, entre 1980 e 2004.

Observa-se, ainda, na Figura 1, concentragbes de OD, com valores préximos ao
limite de deteccdo, ou seja, 0,1 mg/L O,. Isto significa que o manancial ja nao mais atende a
classe 3 (OD > 2,0 mg/L O,), s6 sobrevivendo algumas espécies de fitoplancton e zooplancton,
ndo havendo sobrevida de nenhuma espécie de peixe. Quanto a concentragdo de nitrogénio
amoniacal, fica evidenciado o mesmo comportamento da DBO. No primeiro periodo, ocorrem
valores elevados de concentracao de nitrogénio amoniacal, significando um despejo acentuado de
esgoto bruto; o segundo periodo revela uma redugao na quantidade do esgoto “fresco” langado no
manancial, que perdura até 1998, aproximadamente, quando hd uma acentuada redugdo no
lancamento dos despejos de esgoto bruto. Comparando os valores encontrados no manancial com
os limites permitidos para a classe 3, segundo a Resolugdo CONAMA 357 (13,3 mg/L N para um
pH médio na faixa de 6,5 a 7,5), verificamos que no primeiro periodo os valores se encontram
acima do permitido, mas depois atendem aos limites estabelecidos pela Resolugdo. Em relagdo ao

Nitrato, podemos observar que os valores se encontram sempre abaixo do limite estabelecido pela
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Resolugao CONAMA 357 para manancial classe 3 (10 mg/L N), reforcando a tese que o manancial
recebe esgoto bruto, ndo havendo tempo suficiente para ocorrer a nitrificagdo.

Analisando as estatisticas dos pardmetros de qualidade de dgua das duas estagoes,
CN100 e MNOOO, mostradas na Tabela 1, verifica-se que as condi¢des apresentadas pelos dois
mananciais sdo semelhantes, indicando que a malha hidrogréfica da Regido da Leopoldina sofre um
processo de degradacdo generalizada. Em relacao as concentragdes de Fosforo Total, estas apresentam
valores sempre acima do limite estabelecido pela Resolugado CONAMA 357 para manancial classe 3

(0,15 mg/L P). Os demais parametros possuem comportamento semelhante aos dados histdricos.

Tabela 1. Estatistica basica, no periodo entre 1998 a 2001, no Canal do Cunha (Estagdo CN100, Latitude: 22° 52'46",
Longitude: 43° 14'22") e no Canal do Mangue (Estagio MNOOO, Latitude: 22° 54'01", Longitude: 43° 12'36").

Canal do Cunha Canal do Mangue

Parametros Valor Minimo | Mediana | Valor maximo | Valor Minimo | Mediana | Valor maximo
Temperatura 19,0 24 4 30,0 19,0 243 30,0
OD (mg/L O2) <0,1 <0,1 0,9 <0,1 <0,1 1,7
DBO (mg/L Oz) 10,0 30,0 120,0 58 40,0 150,0
DQO (mg/L O,) 40,0 130,0 300,0 40,0 110,0 260,0
N_Amoniacal

- 1 30,0
(mg/L N) 0,30 7,0 5,0 0,60 9,0 0,
Nitrito 0,001 0,003 0,05 <0,001 0,006 0,30
(mg/L N) ' ' ! ’ ' '
Nitrato
(mg/L N) <0,01 <0,01 0,05 <0,01 0,02 1,8
Fésforo Total
(mglL P) 0,70 2,0 4,0 0,20 2,0 3,0

As andlises dos parametros fisico-quimicos, realizadas entre novembro de 2005 e
agosto de 2006 em pontos das microbacias da Regido da Leopoldina (Tabela 2), demonstram que a
qualidade dos rios que compdem essas microbacias encontra-se prejudicada, estando, na maioria das
vezes, fora dos padroes estabelecidos'°. Para os pardmetros Ferro Total, Cadmio, Mercdrio e
Chumbo, verifica-se que apenas a concentragao de Merctrio, com limite de 0,002 mg/L Hg pela
Resolucaio CONAMA 357, apresenta resultados sempre acima do limite permitido. Quando se
considera o Ferro Total, que apresenta um limite de 5,0 mg/L Fe, o Cadmio com limite de 0,01 mg/L

Cd e o Chumbo com 0,033 mg/L Pb, algumas amostras mostram resultados acima do permitido.
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Os resultados das andlises microbioldgicas, também mostrados na Tabela 2,
demonstram qudo degradadas estdao as microbacias estudadas, considerando-se que todos os
valores estdo fora dos padroes estabelecidos pela Resolugdo CONAMA 274, de 29 de novembro
de 2000'°, com caracterfsticas semelhantes a esgoto in natura, completamente fora dos padroes
de balneabilidade, impedindo qualquer tipo de utilizagdo dos mananciais.

Tabela 2. Parametros fisico-quimicos e microbiolégicos na Regiao da Leopoldina: Ramos (Amostra 1), Irajé (Amostra
2), Canal do Cunha (Amostra 3) e Acarai-Pavuna-Meriti(Amostra 4), entre 2005 e 2006.

Demanda Quimica de Oxigénio (mg/L O,) Demanda Bioquimica de Oxigénio(mg/L O;)

Amostra1 Amostra2 Amostra3 Amostra 4 Amostra1 Amostra2 Amostra3 Amostra 4

30 82 85 15 8.00 11.00 22.00 1.50
29 430 1390 260 17.00 17.00 60.50 39.50
65 80 1190 95 40.00 40.00 29.50 29.50
70 400 5 390 19.80 40.00 5.20 5.30
55 145 290 210 7.20 19.80 22.00 22.00
55 130 310 70 8.80 20.00 6.50 6.40
Oxigénio Dissolvido (mg/L O;) Nitrogénio amoniacal total (mg/L N)

Amostra1 Amostra2 Amostra 3 Amostra 4 Amostra1 Amostra2 Amostra3 Amostra 4
0.85 0.10 0.15 0.15 2.50 2.55 2.50 2.55
0.72 0.05 0.05 0.05 2.70 2.48 1.70 2.60
0.10 0.05 0.05 0.05 2.70 2.50 2.45 2.45
0.32 0.05 3.50 3.34 2.70 2.20 1.40 2.35
0.80 0.05 0.05 0.05 2.50 2.20 2.34 2.51
0.76 0.05 0.05 0.05 2.35 2.50 2.50 2.50

Ferro (mg/L Fe) Cadmio (mg/L Cd)

Amostra1 Amostra2 Amostra3 Amostra 4 Amostra1 Amostra2 Amostra 3 Amostra 4
0.82 0.71 0.40 0.41 0.00 0.00 0.00 0.00
0.92 1.48 0.51 1.35 0.00 0.09 0.01 0.00
0.79 0.21 0.16 0.52 0.00 0.00 0.00 0.00
0.51 6.20 1.20 0.77 0.00 0.02 0.00 0.00
0.63 0.85 0.27 0.29 0.00 0.03 0.03 0.01
0.56 1.48 1.00 1.33 0.00 0.09 0.01 0.00

Mercurio (mg/L Hg) Chumbo (mg/L Pb)

Amostra1 Amostra2 Amostra 3 Amostra 4 Amostra1 Amostra2 Amostra3 Amostra 4
0.920 0.370 0.100 0.100 0.020 0.040 0.040 0.030
1.250 0.710 0.150 0.200 0.020 0.045 0.062 0.030
0.600 0.250 0.110 0.130 0.021 0.020 0.020 0.020
0.930 7.020 0.100 0.100 0.020 0.210 0.020 0.020
1.200 0.620 0.100 0.100 0.025 0.030 0.210 0.020
1.260 0.710 0.110 0.150 0.027 0.045 0.061 0.027

Coliformes Totais ( 10* NMP/100 mL) Escherichia coli (10* NMP/100 mL)

Amostra1 Amostra2 Amostra 3 Amostra 4 Amostra1 Amostra2 Amostra3 Amostra 4
67.00 0.57 70.00 7.00 3.00 0.30 3.00 0.20

4.00 5.00 5.00 50.00 3.00 0.10 0.20 2.00
100.00 2.00 6.00 10.00 10.00 0.10 0.30 1.00
7.00 1.00 2.00 30.00 0.10 0.10 0.30 0.80
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Esses valores correspondem ao limite maximo de 0,25 x 10* Coliformes Fecais
(termotolerantes) e 0,20 x 10* Escherichia coli (E.C.) por 100 mililitros. Em trés amostras obtidas na
Microbacia de Iraj, a contagem de E.C./ 100 mL é inferior a permitida pela resolugao. Em relagao a
contagem de Coliformes Fecais, todas as amostras apresentam valores superiores ao permitido '7%.

A Tabela 3 evidencia a situacdo de saide da populagao da area de estudo.
Comparando-se as taxas de mortalidade proporcional por doencas de veiculacao hidrica para o grupo
populacional residente na drea de estudo e dos moradores do municipio, verifica-se que a regiao
estudada apresenta valores muito superiores aos encontrados em outras areas do mesmo Municipio
do Rio de Janeiro. Esta situagao pode ser explicada pela condigao precéria de saneamento da regiao,

ja demonstrada pela anélise dos parametros de qualidade de dgua da malha hidrica.

Tabela 3. Mortalidade Proporcional (%), em relacdo a populacdo da Regido da Leopoldina, para algumas doencas
infecciosas e parasitais, e Mortalidade Proporcional (%), em relacao a populagdo residente do Municipio do Rio de
Janeiro, segundo Grupo de Causas CID10-Grupo 1 (algumas doencas infecciosas e parasitarias).

Regiao da Leopoldina Rio de Janeiro
Doencas
Infecciosas | Hepatite Viral| Helmintiases Total CID10 - Grupo 1
Intestinais
2000 0,054 0,037 0,006 0,096 0,040
2001 0,055 0,044 0,005 0,104 0,042
2002 0,042 0,039 0,008 0,088 0,045
2003 0,047 0,046 0,005 0,098 0,046

A partir da regressao linear simples realizada entre os dados de mortalidade para
Hepatite Viral versus parametros de qualidade da agua, verificou-se que apenas o nitrito (p=0,033)
e o N_Amoniacal (p=0,041) apresentam significancia estatistica (p < 0,15).

Considerando-se os dados de mortalidade por doengas infecciosas intestinais, apenas
DBO (p=0,066) e DQO (p=0,034) apresentam significancia estatistica; para dados de mortalidade
por Helmintiases, nenhum parametro obteve significancia. Para os pardmetros selecionados, foi
ajustado um modelo de regressao, como mostra a Figura 2, entre os anos de 2000 e 2003, obtendo
os seguintes coeficientes de regressao ajustados: doengas infecciosas intestinais versus DBO (r=0,38)
e DQO (r=0,88), Hepatite Viral versus N_Amoniacal (r=0,47) e nitrito (r=0,70).

O coeficiente de correlacdo é uma medida descritiva de um estudo ecolégico,
portanto, sujeito as limitagdes deste estudo, como a falta de habilidade para ligar a exposicao dos
individuos ao fator de risco e a impossibilidade de controlar fatores que podem levar a confusao.

Embora parega haver uma relacdo entre a taxa de mortalidade e os parametros de qualidade de
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Figura 2. Regressao linear simples entre a taxa de mortalidade de algumas doencas e parametros de qualidade de
dgua, entre os anos de 2000 e 2003, na Regido da Leopoldina.

agua, quando o coeficiente de correlagao é maior que 0,4 (correlagdo moderada), isto, na verdade,
pode ser mascarado por relagdes mais complexas. Observando os resultados, o maior valor de r
relaciona mortalidade por doencas infecciosas intestinais versus DQO. Considerando-se que a
DQO tem sido mais usada para estimar a carga poluidora de esgoto de origem industrial, terfamos
dificuldade de explicar tal relagdo. O mesmo aplica-se ao parametro Nitrito e & mortalidade por
Hepatite Viral, que apresentam coeficiente de correlagdo superior 0,70 (correlacao forte). Neste
caso, a concentragao de Nitrito é inferior aos limites definidos pela Resolugdo CONAMA 357, mas

pode indicar a presenca de esgoto no manancial.

DISCUSSAO

Do estrito ponto de vista da satde publica, o que se avalia em um organismo
patogénico nao € a sua natureza biolégica nem o seu comportamento no corpo do doente, mas

sim o seu comportamento no meio ambiente, pois € nessa dimensdo que as intervengbes de
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saneamento podem influenciar na agao desses patégenos sobre o homem?®2°2'. Desta forma, para
uma melhor compreensao do problema, duas vertentes mostram-se pertinentes: (i) a primeira diz
respeito aos modelos que tém sido propostos para explicar a relacdo entre as agbes de
saneamento e a salide, com énfase em distintos angulos da cadeia causal; (i) a segunda consiste
em classificar as doengas segundo categorias ambientais, cuja transmissao esta ligada com o
saneamento ou a falta de infra-estrutura adequada. Assim, a partir destas classificacoes, o
entendimento da transmissao de doengas relacionadas com o saneamento passa a constituir um
instrumento de planejamento de agdes, com vistas a considerar de forma mais adequada seus
impactos sobre a satide do homem.

A poluicao das aguas tem como origem diversas fontes, associadas ao tipo de uso e
ocupagao do solo, dentre as quais se destacam: efluentes domésticos; efluentes industriais; carga
difusa urbana (natural e/ou acidental). A contaminagao da agua nos sistemas de abastecimento da-
se, portanto, pela associagdo de diversos fatores, tais como: a descontinuidade do fornecimento,
que determina pressOes negativas na rede, falta de esgotamento sanitdrio, presenga de baixas
pressoes na rede, por problemas operacionais ou de projeto, e a manutengao inadequada da rede,
dos reservatérios de distribuicao e, principalmente, das ligagdes domiciliares de agua.

No Brasil, uma alternativa que pode ser adotada como forma de planejamento é a
garantia da qualidade do efluente por etapas, afigurando-se, assim, como uma solugdo prética no
sentido de viabilizar um atendimento gradativo aos padrbes de qualidade da dgua e aos objetivos do
tratamento de esgotos. Essa evolugao gradual da qualidade do efluente tratado deve permitir, além
da reducao dos custos de implantacdo da Estacao de Tratamento de Esgotos (ETE), a adocao de novas
alternativas tecnoldgicas, mesmo com mudangas na concepgao original proposta para o tratamento 2.

A preservagao e a utilizagdo racional dos recursos hidricos é um aspecto importante
na atualidade, para a resolucao de problemas agudos relacionados a questao hidrica, visando ao
bem-estar de todos e a preservacdo do meio ambiente. Em vista da pressao antrépica,
principalmente a implantacdo progressiva de atividades econdmicas e o adensamento populacional
de forma desordenada, que vém ocasionando crescentes problemas sobre os recursos hidricos, as
instancias publicas e civis mobilizaram-se para a criagao de legislacao e politicas especificas, a fim
de fundamentar a gestao participativa e descentralizada dos recursos hidricos.

A compreensao das relagdes entre saneamento, salide pdblica e meio ambiente
constitui etapa inicial e importante no desenvolvimento de um modelo de planejamento de sistemas
de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario *. Em termos de planejamento, a identificagao e
andlise dos efeitos advindos da implementagéo de determinado sistema, seja ele de dgua ou de

esgotos, deve conferir meios para estabelecer-se certa ordem de prioridades e apontar o
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direcionamento mais adequado das agdes, uma vez que cada populagdo a ser beneficiada possui
caracterfsticas distintas e nem sempre as agdes de saneamento podem ser orientadas da mesma forma.

No entanto, ndo s6 os aspectos relacionados ao meio ambiente e a satde publica
devem ser levados em consideracdo. No caso do saneamento, existem diferentes dimensdes, em
niveis crescentes de complexidade a serem consideradas na definigdo de uma solucao apropriada,
como a econdmica, financeira, social, institucional e politica, o que torna mais dificil, ainda, o
desenvolvimento de um modelo. A construcao tedrica a ser desenvolvida para o modelo de
planejamento deve, desse modo, contrapor-se a estudos de caso, que permitam verificar a

pertinéncia dos elementos e processos propostos, subsidiando, assim, a formulagdo do modelo.

CONCLUSAO

E necessario que se construa um novo modelo de desenvolvimento em que se
harmonizem a melhoria da qualidade de vida das suas populagoes, a preservagao do meio ambiente e
a busca de solugbes criativas para atender aos anseios dos cidadaos de terem acesso a certos confortos
da sociedade moderna. Estas questbes apontam para uma reflexao profunda acerca da necessidade de
implantagao de programas de saneamento que levem a uma melhor qualidade de vida.

A ocupacdo e a formagao da area da Leopoldina contribuiram para o agravamento
dos problemas de saneamento, uma vez que foi ocupada de maneira desordenada e por uma
populagdo “expulsa” dos grandes centros urbanos do Municipio do Rio de Janeiro.

Por causa da conhecida heterogeneidade na ocupagao do solo urbano e a acidentada
topografia do municipio, os problemas com o abastecimento de 4gua estao concentrados em &reas
periféricas, como a da Regido da Leopoldina, denotando que uma possui populagao de baixa renda
e alta densidade demografica.

Embora a regido apresente cobertura de esgoto em torno de 62%, fica nitido que
esses dados ndo refletem a realidade, pois a maior parte desse esgoto acaba indo para os
mananciais sem qualquer tipo de tratamento. Mesmo com 74% da populagao local abastecida de
agua, persistem problemas que trazem impactos negativos sobre a satide da populagao, como a
contaminacao da rede de distribuicdo de dgua e a precariedade ou vulnerabilidade dos sistemas de
abastecimento, fundamentalmente pela grande clandestinidade dirigida a rede de agua, o que
provoca inimeros problemas.

O estudo também mostrou que os resultados obtidos, tanto nas analises
microbiolégicas como nas fisico-quimicas, refletem o quadro alarmante em que se encontram os
rios da malha hidrica da Regiao da Leopoldina. Foi denotado que as descargas dos esgotos, muitos

ou, na maioria das vezes, sem qualquer tipo de tratamento, tanto da populagao residente na regiao

237



como das indUstrias que |4 existem, pelo langamento de grande quantidade de matéria orgénica e
material toxico, fazem com que ocorram mudancas no balango da populagao bacteriana autdctona,
impedindo que esses corpos hidricos consigam realizar o processo de autodepuragio.

Em relacdo ao estudo descritivo entre a distribuicdo de doencas de veiculacao hidrica
e sua correspondéncia com alguns parametros ambientais dos mananciais da regido, considerando-
se que o nimero de observagdes ndo € suficiente para obter uma conclusdo definitiva e, ainda,
que o processo de transmissao de doengas de veiculagao hidrica é muito mais complexo do que
uma andlise estatistica linear com poucas varidveis independentes pode descrever, este estudo
passa a ser apenas um exercicio teérico de modelo linear as varidveis que apresentaram alguma
significincia estatistica. Mas, fundamentalmente, contextualiza intimeras observagoes ambientais e

valida toda a abordagem ambiente-doencas e conclusdes percebidas.
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AVALIACAO DA QUALIDADE MICROBIOLOGICA DOS CALDOS DE CANA
COMERCIALIZADOS NO CENTRO DE ITABUNA - BA E PRATICAS DE PRODUCAO E
HIGIENE DE SEUS MANIPULADORES
Lucas R. de Carvalho?

Juliana T. de Magalhaes®

Resumo

O caldo de cana, obtido da prensagem da cana-de-agticar é comercializado,
principalmente, por vendedores ambulantes que ndo possuem instalagdes compativeis e conhecimento
adequado sobre higiene na preparag¢ao do alimento. O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade
microbioldgica dos caldos de cana que s3o comercializados por vendedores formais e ambulantes no
centro da cidade de Itabuna, Bahia, pelo Método do Nimero mais Provdvel (NMP) para coliformes,
bem como avaliar o perfil higiénico sanitdrio dos vendedores por meio da aplicagao de formuldrio.
Foram analisadas 20 amostras coletadas entre marco e julho de 2006 para Coliformes Totais, Coliformes
Termotolerantes e Escherichia coli. Noventa por cento das amostras mostraram altas contagens de
Coliformes Totais (>1100 NMP/mL), 75% estavam acima do estabelecido para Coliformes
Termotolerantes, sendo que, destes, 65% era E. coli. Quarenta e cinco por cento dos entrevistados
revelaram n3o saber o que s3o microrganismos e os riscos que eles causam a sadde humana e 25% n3ao
sabiam o que sdo boas prdticas de fabricagdo e higiene. De fato, 55% nunca haviam recebido
orientagao da vigilancia sanitdria. Portanto, € necessdrio capacitar os vendedores da regido, para que

possam comercializar alimentos que ndo oferecam risco aos consumidores.
Palavras-chave: Caldo de cana. Higiene alimentar. Vigilancia sanitdria.

EVALUATION OF THE MICROBIOLOGICAL QUALITY OF SUGARCANE JUICE SOLD IN
ITABUNA, BA AND THE HANDLERS PRODUCTION AND HYGIENE PRACTICES

Abstract
Sugar cane juice obtained from pressing of sugarcane is mainly commercialized by

street vendors who don’t have compatible installations and appropriate knowledge about hygiene in

@ Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC, Departamento de Ciéncias Biolégicas — DCB, Rod. llhéus/ltabuna, Km 16, CEP:
45650-000, llhéus, BA, Brasil.
b Universidacle Estadual de Santa Cruz, Departamento de Ciéncias Bioldgicas.
Endereco para correspondéncia: Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), Rodovia llhéus-Itabuna, km16, Ilhéus, BA,
Brazil. CEP: 45650-000. Tel.: (+5573)3680-5033. Fax: (+5573)3680-5226. E-mail: julimaga@uesc.br.
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food preparation. The objective of this study was to evaluate the microbiological quality of sugarcane
juice commercialized by street vendors in Itabuna, Bahia, using the More Probable Number Method
(NMP) for coliforms, and to evaluate the street vendors’ hygiene-sanitary profile by means of an
interview. Twenty samples collected downtown between March and July of 2006, were analyzed
for Total Coliforms, Thermotolerant Coliforms and Escherichia coli. Ninety percent of the samples
showed high counts of Total Coliforms (>1100 NMP/mL), 75% showed were above the established
for Thermotolerant Coliforms and of which 65% were E. coli. Forty five percent of those interviewed
revealed having no knowledge about microorganisms and their risks to human health. Twenty five
per cent didn’t know what good practices of production and hygiene mean. Actually, 55% had never
received sanitary monitoring. Therefore, is necessary to training the street vendors in this region so

they can commercialize food that doesn’t oresent risks to the consumer.

Keywords: Sugarcane juice. Food hygiene. Sanitary Monitoring.

INTRODUCAO

A cana-de-aglcar, planta da familia das gramineas, espécie Saccharum officinarum,
origindria da Asia Meridional, ¢ muito cultivada em paises tropicais e subtropicais, para obtengio do
aclcar, do alcool e da aguardente, devido a sacarose contida em seu caule." A partir da sua
prensagem, obtém-se o caldo de cana ou garapa, que é um alimento altamente energético por
possuir em sua composicao ferro, célcio, potassio, sédio, magnésio, vitaminas C e do Complexo B
e uma grande quantidade de carboidratos.** Considerado um produto nutritivo, de sabor agradavel
e barato, é comercializado, principalmente, nas ruas, por vendedores ambulantes formais e
informais, que possuem moendas para extragao.

Nos paises subdesenvolvidos, a comercializagdo de alimentos nas ruas cresceu
bastante nos Gltimos 10 anos, pois se tornou uma forma alternativa de subsisténcia.* Entretanto, a
maioria dos vendedores ambulantes ndo possui instalagdes compativeis e instrugdo adequada
quanto aos conhecimentos basicos sobre higiene nas etapas de processo, manipulagao e
preparacdo de alimentos, de forma a permitir obtencdo do produto em condigdes higiénico-
sanitdrias apropriadas.” ©

O surto de casos agudos de Mal de Chagas com trés ébitos em Santa Catarina no
ano de 2005, é um dos exemplos que comprovam as irregularidades higiénico-sanitdrias que
ocorrem no processo de manipulagdo dos alimentos de rua. De acordo com as investigagoes
epidemioldgicas, a transmissdo aconteceu pela ingestio de caldo de cana contaminado pelo
protozodrio Trypanossoma cruzi. Este episodio levou as autoridades a elaborarem um regulamento

técnico — RDC 218 —, que tem por objetivo orientar os pequenos estabelecimentos a
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manipularem, de forma segura, os alimentos, evitando novos surtos de doencas.”®

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) estima que, anualmente, 2,2 milhdes de
pessoas morram vitimas de alimentos contaminados em paises subdesenvolvidos. As principais
acometidas sao criangas menores de cinco anos, idosos e pessoas cujas defesas estdo fragilizadas
pela desnutricdo ou por outras doengas que enfraquecem o sistema imunoldgico, como a AIDS e
o cancer.” " A preocupagdo com a seguranga alimentar é continua, o que gera uma série de
discussdes entre organizagdes governamentais, instituicoes de ensino e industrias alimenticias
sobre programas que assegurem a salide da populagdo.”

O Brasil e, particularmente, a Regido Nordeste nao apresentam notificagdes de
surtos causados por toxinfecgdes por consumo de caldo de cana vendido em vias publicas, mas
algumas pesquisas tém avaliado a qualidade higiénico-sanitéria deste produto em capitais e cidades
do interior dos estados do Brasil. > 12715

Assim, como a cada dia, as Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) vém
preocupando as autoridades de Satde Publica e, como a preocupagao com a seguranga alimentar
sempre é motivo de discussao, o presente trabalho objetivou avaliar a qualidade microbiolégica dos
caldos de cana que sao comercializados por vendedores formais e ambulantes no centro da cidade
de Itabuna, Bahia, por meio de andlises para Coliformes Totais, Fecais e Escherichia coli, bem como
verificar o grau de informagao quanto aos conhecimentos basicos em microbiologia e boas praticas de

fabricagdo e higiene, utilizando formulario aplicado aos vendedores no momento da coleta.

MATERIAL E METODOS

Do centro da cidade de Itabuna, BA foram selecionados, praticamente, todos os
pontos onde comerciantes e ambulantes vendiam caldo de cana. Com o apoio da 72 Diretoria
Regional de Saide da Bahia (72 DIRES-BA), sob o acompanhamento de técnicos da Vigilancia
Sanitaria, de cada ponto, foram coletados cerca de 200 ml do caldo in natura, no periodo de
marco a julho de 2006.

Apbs coleta, as amostras foram encaminhadas ao Laboratério de Microbiologia da
UESC para andlises de Coliformes Totais, Fecais e E. coli.’® A identificagdo dos microrganismos foi
baseada na tabela de diferenciacdo de Enterobacteriaceae por testes bioquimicos da Difco
Laboratories.” A quantidade de coliformes foi obtida pela tabela de nimero mais provavel da
APHA e os resultados foram interpretados segundo a Resolugdo — RDC n° 12, de 2001."% "

No ato da coleta foi realizada a aplicagao de formulario aos comerciantes para verificar

o grau de conhecimento quanto a microbiologia alimentar e as boas praticas de fabricagdo e higiene.
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Das 20 amostras analisadas, 90% apresentaram altas contagens de Coliformes Totais
(>1100 NMP/mL), como mostra a Tabela 1. Quanto a presenga de Coliformes Termotolerantes,
75% estavam acima do estabelecido e destes 65% apresentavam E. coli (Tabela 1). Outros trabalhos
realizados na regido reportam a presenca de E.coli em 93,5% das maos de ambulantes da cidade de
[tabuna® e em cerca de 58,3% dos acarajés comercializados na cidade de Ilhéus, BA, demonstrando
que estavam inaptos ao consumo e sendo comprovado que a salada, produto bastante manipulado,

era o principal motivo de contaminacdo do alimento.

Tabela 1. Resultado do NMP de coliformes e presenga/auséncia de E. coli nas amostras de caldo de cana

RESULTADOS MICROBIOLOGICOS

AMOSTRAS
Coliformes  Coliformes E coli
totais/mL termot./mL
1 > 1110 120 -
2 > 1110 240 o
3 > 1110 > 1110 -
E > 1110 > 1110 +
5 > 1110 > 1110 +
6 > 1110 > 1110 +
7 460 240 -
8 > 1110 120 +
9 > 1110 290 +
10 > 1110 210 +
11 > 1110 11 -
12 > 1110 > 1110 +
13 > 1110 35 -
14 > 1110 290 -
15 > 1110 460 *
16 > 1110 93 +
17 > 1110 240 +
18 > 1110 <3 -
19 > 1110 210 *
20 150 9 +

AC - amostra de caldo de cana; (-) auséncia; (+) presenca.

< Santos, MFC.; Bispo, NJ; Schmitt, AC. Presenca de microbiota associada a toxinfecgao alimentar a partir das maos dos vendedores
de alimentos do comércio nas vias piblicas de Itabuna, BA. In: Livro de Resumos do X Semindrio de Iniciagao Cientifica da UESC,
llhéus — Bahia. Editus, 2004. p.129-30.

dSouza, TF; Santos, JCL; Neves, JTM. Qualidade higiénico-sanitdria de acarajés comercializados na cidade de Ilhéus, BA. In: Livro
de Resumos do X Semindrio de Iniciagao Cientifica da UESC, llhéus — Bahia. Editus, 2004. p.157-8.
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A presenca de Coliformes Totais e Fecais em grande quantidade mostra um risco
quanto a ma higienizagao dos utensilios e manipulagao inadequada do alimento.

Esse indice é utilizado para avaliar as condigoes higiénicas, sendo que altas contagens
significam contaminacao pés-processamento, limpezas e sanificagoes deficientes, tratamentos
térmicos ineficientes ou multiplicagdo durante o processamento ou estocagem.?-22

No geral, os comerciantes tentam zelar pela aparéncia do ambiente em que
trabalham, preocupando-se em manter os locais de venda limpos e os residuos acondicionados em
recipientes apropriados. Entretanto, 25% deles, com o intuito de atrair os consumidores,
armazenavam as canas-de-agtcar diretamente no chao e/ou ao ar livre, prética irregular conforme
estabelecido pela RDC 218. Além disto, a grande maioria dos manipuladores (80%) nao fazia
limpeza alguma na cana-de-aclicar antes de moé-la, procedendo apenas a raspagem para retirar a
casca. O item 4.3.10 da RDC 218 dispde que os vegetais utilizados no preparo devem ser lavados
e, quando aplicavel, desinfetados antes do preparo, revelando que grande parte dos comerciantes
do estudo esta em desacordo com o que a norma estabelece. Vale ressaltar que cerca de 60% dos
vendedores manipulavam dinheiro e o produto alimentar sem higienizar as maos e 33% deles
adicionavam no caldo gelo de origem duvidosa.

Um fato interessante foi verificar que, apesar da maioria dos entrevistados dizer
conhecer as boas praticas de fabricacdo, 45% nunca tinham ouvido falar em microrganismos e nos
riscos que podem causar a salde humana e 55% nunca receberam qualquer orientacdo ou
treinamento por parte da Vigilancia Sanitaria local. De fato, isto foi confirmado com os baixos
indices de adequagdo sanitdria nos pontos-de-venda e das altas contagens de coliformes fecais
encontradas no alimento. Esta situagao nao é muito diferente dos grandes centros urbanos em que
apenas 16,6% dos ambulantes de caldo de cana de Sao Carlos e Sao Paulo, por exemplo,
demonstraram ter conhecimento sobre doencas veiculadas por alimentos.'

Outro fator relevante foi verificar o baixo grau de escolaridade dos
comerciantes, ou seja, 95% ndo chegaram a completar o 22 grau, mesmo estando na faixa
etdria de 18 a mais de 50 anos. Assim, ja era de esperar-se a opinido que tiveram em
relacdo aos seus pontos-de-venda, pois, quando questionados, 80% mostraram estar
satisfeitos e consideravam adequado o local e as condigoes de venda do alimento. Cerca de
35% possuia 0 mesmo ponto-de-venda ha mais de 10 anos, 45% entre 1 e 10 anos e 20%
ha menos de um ano. Dois pontos-de-venda (2%) apresentaram certificados de dedetizagao
contra vetores e pragas, exigéncia da Vigilancia Sanitdria municipal, porém em 75% dos
locais foi observada a presenca de insetos, como moscas e abelhas, demonstrando

desacordo com outro item da RDC 218.
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Os entrevistados revelaram conhecer a origem da cana-de-aglcar que utilizavam.
Isto poderia facilitar o rastreamento da matéria-prima em caso de contaminagdo ou surto alimentar.
Segundo Yamaguti et al*, o caldo de cana nao oferece riscos severos de contaminagdo aos seus
consumidores, uma vez que é ingerido imediatamente apds o preparo. Entretanto, este deve
apresentar boas condigoes de higiene, assim como a matéria-prima e a agua serem de boa
qualidade. A procedéncia, o armazenamento e as praticas de higiene durante a manipulagao
também devem ser considerados como itens importantes. A educagao e o treinamento constante
dos manipuladores sao as melhores formas para assegurar a qualidade da alimentagao servida, pois
criam um conjunto de meios e processos mediante os quais o individuo fica preparado na
execucdo de determinada tarefa.> Além da educagdo, outro ponto importante ¢ a fiscalizacao.
Infelizmente, o comércio de rua nos paises menos desenvolvidos encontra lacunas normativas que
tolhem uma regulamentagdo sanitdria eficaz.**

Portanto, como o caldo de cana vendido pelos vendedores na cidade de Itabuna
mostrou ser de risco a Satde Coletiva e como o grau de informagao dos vendedores quanto as
boas praticas de fabricacao e higiene ainda é baixo, cabe as autoridades de Satde Pdblica unir
esforcos para orientar e treinar adequadamente vendedores e ambulantes, para que, uma vez

instruidos, possam comercializar alimentos que nao oferegam risco a populagdo local.
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Resumo

Introducao: Ac¢Bes de satide realizadas em equipe promovem a formagdo de redes de
relagGes e rompem visGes individualistas, além de permitirem o estabelecimento do respeito,
vinculo entre profissionais e uma abordagem resolutiva. Objetivos: Verificar a contribui¢do da
equipe multiprofissional no PSF e discutir dificuldades apresentadas por essa interagao. Material e
Meétodos: Pesquisa bibliogrdfica em portugués utilizando as bases de dados Scielo e Lilacs, cujos
artigos relacionados compreendem o periodo entre 1997 e 2007. Resultados: A
multidisciplinaridade mostrou-se benéfica, pois permite criar idéias que serdo discutidas por
diferentes visdes, levando a crer que essa modalidade € (til para a atual condi¢do de satide no
Pais. Contudo, essa inter-relacdo profissional € pouco alcancada. Conclusao: A
multidisciplinaridade € capaz de gerar organizagdo social e um desempenho profissional mais
adequado. A inser¢do de novos profissionais nas equipes bdsicas ainda ndo € fundamentada pela

literatura, o que demonstra caréncia de projetos neste ambito.

Palavras-chave: Equipe de assisténcia ao paciente. Programa saidde da familia. Aten¢do primdria a

saude.

@ Aluna do 9° periodo da Graduagdo em Fisioterapia do Centro Universitério Serra dos Orgaos — UNIFESO.
Endereco para correspondéncia: Rua Manoel Batista -261/ Delicia — Areal/R]. CEP: 25845-000 Telefones: (24)2257-1068/
(24)9949-7812. E-mail: juju_bitt@yahoo.com.br

> Aluna do 10° periodo da Graduacdo em Fisioterapia do Centro Universitério Serra dos Orgaos — UNIFESO.

< Doutoranda em Satide Mental IPUBJUFR) - fisioterapeuta — professora mestre do Centro Universitrio Serra dos Orgaos -
UNIFESO.

¢ Doutorando em Satdde Mental IPUB/UFR] - fisioterapeuta — professor mestre e coordenador do curso de Craduagao em
Fisioterapia do Centro Universitdrio Metodista do Rio de Janeiro — UNIBENET.

248



Revista Baiana
de Satde Pablica

v.31,n.2, p.246-255
jul./dez. 2007

CONTRIBUTIONS OF THE MULTIPROFESSIONAL HEALTH TEAM IN THE FAMILY
HEALTH PROGRAM (FHP): AN UPDATE OF THE LITERATURE

Abstract

Introduction: Health actions carried out by teams promote the formation of
relationship networks and eliminate individual perspectives, and also help establish respect, a
bond between professionals and a solution’s approach. Objective: To verify the contribution of
the PSF multiprofissional team and to discuss the difficulties presented by this interaction. Materials
and Methods: bibliographical research in Portuguese, using the Scielo and Lilacs databases, the
related articles encompass 1997 to 2007 Results: Multidisciplinarity was proven to be beneficial,
because it leads to the creation of ideas that will be discussed from different perspectives, leading
us to believe the modality is useful for the current health situation in the country, however this
professional interrelation is rarely achieved. Conclusion: Multidisciplinarity is capable of generating
social organization and a more appropriate professional behavior. The insertion of new professionals

in basic teams is still not founded on literature, which demonstrates a lack of projects in this area.

Keywords: Patient care team. Family health programs. Primary health care.

INTRODUCAO

O trabalho em equipe consiste numa modalidade coletiva que se configura na
relacdo reciproca entre as mdltiplas intervengdes técnicas e a interagao dos agentes de diferentes
areas profissionais. Tem sido veiculado como estratégia para enfrentar o intenso processo de
especializacdo na drea da Salde. Esse processo tende a aprofundar o conhecimento e a
intervencao em aspectos individualizados das necessidades de saGide, sem contemplar
simultaneamente a articulacdo das acbes e dos saberes'.

A ampliagdo do objeto de intervencgdo para além do ambito individual e clinico
demanda mudancas na forma de atuagao e na organizagao do trabalho e requer alta complexidade
de saberes, para que ocorra uma construgao de consensos e configuragdes de projetos assistenciais
comuns. Cada profissional é chamado a desempenhar sua profissio em um processo de trabalho
coletivo, cujo produto deve ser fruto de um trabalho que se forja com a contribuicao especifica das
diversas areas profissionais ou de conhecimento?”.

Sendo assim, a atuagao multiprofissional consiste em uma reunido de profissionais
que permite grandes relagdes interpessoais, formando uma equipe de integragao e agrupamento,
o que favorece a ocorréncia da discussao e articulagao de saberes, facilitando a formulacao de uma
melhor organizagdo dos servicos de satde. Essa equipe engloba a unido de agentes e a integracao

do trabalho. Na drea da Salde, a integracao do trabalho permite a articulagdo das agoes e a
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interagdo dos agentes e requer um compromisso ético e de respeito com cada formador da equipe
e, em especial, com a clientela*®.

O Programa Satde da Familia (PSF) tem sido um desafio para os gestores de satde,
tendo sido criado na implementacdao do SUS e inserido como um dos itens da estratégia de
revolugdo da atencao primdria. O trabalho em equipe destaca-se no conjunto de caracteristicas do
PSF como um dos pressupostos mais importantes para a reorganizagao do processo de trabalho
enquanto possibilidade de uma abordagem mais completa?.

No que tange a relagdo entre o PSF e a equipe, estes, juntos, tém o objetivo de
prestar, na unidade de satde e no domicilio, assisténcia integral e continua com resolutividade e
boa qualidade. Também cabe a equipe de profissionais promover a vigilancia e a promogao da
salide, e responder as demandas da comunidade de forma continua e racionalizada’.

O trabalho em equipe estd intimamente relacionado ao PSF, porque este tipo de
modalidade nesse setor é proposto como uma das prerrogativas estratégicas para a mudanca do atual
modelo de assisténcia em sadide, conforme ja citado. A partir disto, surgiu o interesse da realizagao
do presente estudo, cuja pesquisa objetiva verificar a contribuicdo da equipe multiprofissional no PSF

e discutir as dificuldades apresentadas pela interacao de diferentes profissionais.

MATERIAL E METODOS

O estudo trata-se de uma revisao realizada por meio de levantamento retrospectivo
de artigos cientificos publicados nos dltimos 10 anos (1997 a 2007). A busca bibliogréafica foi feita
em estudos indexados nas bases de dados internacionais - Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e na colecao Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), ap6s
consulta as terminologias em salde, a serem utilizadas na base de descritores da biblioteca virtual
em salde (BVS), da Bireme (Decs) e da Medical Subject Headings (MESH), para o resumo em
inglés. Os descritores (palavras-chave) utilizados foram: Equipe de Assisténcia ao Paciente,
Programa Satide da Familia e Atencao Primdria a Satide, em portugués.

Os artigos selecionados eram nacionais, publicados no idioma portugués, no periodo
anteriormente mencionado, referentes a equipe e ao PSE. Os critérios de inclusao foram: artigos
publicados na integra, no periodo entre 1997 e 2007, que continham algum dos descritores
selecionados e disponiveis no Brasil. Dentre os critérios de exclusao, estavam: resumos de artigos,
artigos nao-disponiveis no Brasil e em outros idiomas.

Os artigos foram analisados e categorizados com vista a classificagdo e ao
delineamento dos estudos. Como se trata de uma revisao, ndo houve a necessidade de submissao

do presente estudo ao comité de ética em pesquisa.
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BREVE ATUALIZA(;;\O DA LITERATURA

O PSF foi iniciado em 1994, quando o Ministério da Satde (MS) anunciou a adogao
deste programa como estratégia para reorganizar a pratica assistencial, substituindo o modelo
tradicional de assisténcia como estratégia de reorientacao dos servigos de atencdo basica a satde.
Sua implantagdo significa substituir as antigas praticas, baseadas na valorizagdo do hospital, mais
voltadas para a doenga por novos principios, com foco na promocao da satide e na participagao da
comunidade. Assim, o PSF apresenta-se como uma nova maneira de trabalhar a sadde, tendo a
familia como o ponto central de atengao e ndo somente o individuo doente ou, ainda, a sua
doenga, introduzindo uma nova abordagem nos processos de intervengdo em satide, na medida
em que nado espera a populagao chegar para ser atendida, pois age preventivamente sobre ela a
partir de um novo modelo de atengao'”"2.

A implementagao deste novo modelo no Sistema Unico de Satde (SUS) tem, cada
vez mais, se mostrado indispensavel e constituido um desafio para gestores, profissionais de satide
e a sociedade como um todo. A descentralizagdo dos processos decisérios em salide tem
possibilitado uma melhor visualizagdo dos problemas a serem enfrentados, assim como as
possibilidades e os limites das intervengoes. Entdo, é possivel observar que a atual politica de
satde do Brasil tenta mudar o modelo de atencdo centrado no médico e no hospital para um
modelo de assisténcia completa voltado para um homem integral membro de uma sociedade e de
uma familia™>"+,

A proposta de trabalho em equipe multiprofissional no PSF foi instituida nessa
mudanca e é o elemento-chave para a busca permanente de comunicagao, troca de experiéncias
e conhecimentos entre os integrantes e, ainda, permite que ocorra a associagdo dessas
informagoes com o saber popular dos agentes comunitarios de satde. A atuagdo das equipes
acontece, principalmente, nas unidades basicas de salde, residéncias e mobilizagdo da
comunidade. A equipe possui uma populagao delimitada sob sua responsabilidade e esta deve
intervir sobre os fatores de risco que a comunidade esta exposta. Presta assisténcia integral com
qualidade e realiza atividades de educacdo e promocdo da satde seguindo um modelo
humanizado' 721215,

A ampliagdo do objeto de intervengdo para além do ambito individual e clinico
demanda mudangas na forma de atuagao e organizagao do trabalho e requer alta complexidade de
saberes, fazendo-se obrigatério o funcionamento adequado da equipe multiprofissional, motivo por
que sua composicao vem sofrendo modificagdes ao longo do tempo. Novas equipes vém sendo
criadas de forma a atender as novas exigéncias da realidade. Essas equipes devem saber identificar

os problemas de satide e as situagoes de risco existentes na comunidade, além de elaborar planos
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para enfrentar determinantes do processo satide/doenca, desenvolver agdes educativas e
intersetoriais relacionadas aos problemas de salde identificados e prestar assisténcia integral as
familias, assumindo uma responsabilidade no &mbito da atencao basica®'>°.

O trabalho de equipe em salde traz diversos beneficios, dentre eles, é possivel
formar uma rede de relagoes entre as pessoas, o que rompe a visao dominante e individualista das
especialidades, permitindo manter uma troca de saberes, afetos e vontades, que ira resultar em
uma unido de diferentes idéias e trabalhos voltados a promogao da sadide. Essa unido propicia uma
melhor organizacao do servigo de saiide e permite que ocorra o estabelecimento do respeito,
autonomia e vinculo entre os profissionais e os pacientes, visando a uma abordagem mais integral
e resolutiva, e também permite que os profissionais das diversas dreas possam criar intervengdes
diferenciadas, além de investirem em desenvolvimento de acdes preventivas junto a cada
comunidade nas dreas da Sadde' 3.

Ha a necessidade de que a interagdo seja relevante para a construgao de consensos
em relacdo ao planejamento de objetivos a serem alcangados pelo conjunto de profissionais,
levando em consideracdo a realidade local e a situagao encontrada, fazendo com que essa troca
favoreca os resultados e que estes beneficiem a todos '*.

No servigo de atengdo primaria faz-se necessaria a constituicio de um territério
comum e este baseia-se na flexibilizagao dos saberes e praticas de salide, dinamica da construgao
dos didlogos e transformagdes de relagdes e atitudes cotidianas dos sujeitos envolvidos, sendo
estes os profissionais de satide e a comunidade. A criagdo dessa “zona de troca” promove uma
descentralizagdo dos saberes hegemonicos, atualmente regidos pela racionalidade médico-
cientifica, a qual privilegia a dimensao exclusivamente biolégica da satide baseada na doenga e seu
agente etiolégico, que ignora a subjetividade e é guiado pela razdo cartesiana, que tenta promover
uma universalizagdo dos saberes em prol do progresso cientifico>'’.

No sentido de humanizar o servigo, a multiprofissionalidade facilita este processo
favorecendo o atravessar de diferentes acdes e instancias, tornando o atendimento mais
compromissado com a democratizagao das relagdes de trabalho e valorizagao dos profissionais de
salide, estimulando processos de educagdo permanente. Se a integragdo entre os profissionais ndo
ocorre, existe o risco de repetir um modelo de atencao desumanizado, fragmentado e centrado na
recuperagao biolégica individual *°.

A humanizacao é um pilar essencial na construgao do novo modelo de atengao
basica. No PSF tem por objetivo ser contemplada, por meio do estabelecimento de vinculo entre
profissionais/usudrios/familias, por responsabilizacdo da equipe na resolugao dos problemas de

salide da comunidade. Este item deve estar presente na organizagdo de qualquer servico de
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salde, preferencialmente alinhado as perspectivas dos principios seguidos pelo SUS. Humanizacao,
como espago ético, requer, entdo, o fomento das relagdes profissionais saudaveis, além do
reconhecimento de limites, sabendo o profissional compreender sua condicdo humana e de
cuidador de outros seres humanos®'”-'®.

A equipe de salde da familia assimila as praticas preventivas e curativas seguindo o
principio da integralidade, a qual se contrapde a abordagem fragmentada e reducionista dos
individuos e defende que o olhar do profissional formador da equipe deve ser totalizante. Entao,
torna-se necessdria a insercdo de outros profissionais para que ocorra uma compreensao mais
abrangente dos problemas de satide e sejam realizadas intervengdes mais efetivas'®2'.

Para que os resultados sejam alcangados com sucesso, é relevante que os membros
distintos participem dos diferentes processos de trabalho, como planejamento, execucao,
avaliacao, partilha de decisoes, reflexdo acerca do trabalho conjunto e flexibilizagao da divisao do
trabalho, e que a equipe conte com outros atores que formam a drea da salide e considerem a

familia como o foco da intervencao®>?%23,

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a contribuicao da equipe
multiprofissional no PSF bem como discutir as dificuldades apresentadas por essa interagao.
Durante seu desenvolvimento, percebeu-se que os profissionais integrados a esse sistema buscam
a alianga de informagbes, visando, principalmente, ao esclarecimento de duvidas. Esse contato
permite que as analogias entre as diferentes acoes ativas sejam conscientemente evidenciadas
pelos membros que as realizam, possibilitando articular os distintos saberes e alcangar um projeto
comum a todos, sendo pertinente as necessidades de satde do usuario, além de proporcionar a
existéncia de um vinculo entre os profissionais'.

A articulagdo também é percebida no referenciamento de pacientes, assim como
nos questionamentos dos distintos profissionais, os quais solicitam respostas direcionadas, de
acordo com as ddvidas, durante as reunides que ocorrem entre a equipe’. Vale ressaltar que a
uniao da equipe com a comunidade é vista como um aspecto contemplado, pois permite a génese
de projetos por diferentes visdes, fazendo-nos crer que essa modalidade contribui para a atual
condicao da satide no pais, concomitantemente, facilitando a autonomia para a realizagao de novas
estratégias' 2.

As falhas ainda permanecem presentes, pois autores relatam que essa articulagao é
voltada a um determinado fim, isto é, grande parte das comunicagdes realizadas entre os

membros da equipe manifesta-se para atender as demandas imediatas, as quais sao expressas
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pelos usudrios do servigo. Percebe-se, entdo, que essas se caracterizam pela descontinuidade, nao
existindo o habito da construcdo de consensos e acordos para a resolugao dos problemas da
comunidade, citando-se acbes curativas e educativas, que, muitas vezes, sao realizadas de maneira
individualizada'%22,

Outras falhas marcantes sdo que o valor das informagoes geradas em equipe nem
sempre é incorporado as prdticas de trabalho. Além do tema principal, as reunides comumente sao
direcionadas a problemas administrativos, em vez de conhecer o trabalho do outro e discutir os
problemas da pratica cotidiana, sendo gerenciadas e comandadas pela enfermeira responsavel pelo PSE
ocasionando constrangimento aos outros membros da equipe?*™. Silva e Trad? ressaltam que, para
haver a coesdo do grupo, deve existir um lider, mas com uma condicdo levantada e este nao devera ter
permanéncia prolongada, visto que sua continuidade interfe nos processos decisérios ou na execugao
de agdes, retirando da equipe a caracteristica de que todos devem ser ativos na participagao.

Entende-se que um lider ndo deve ser o sujeito do grupo que dd as ordens, mas o
que apresenta competéncia para ordenar, por meio de comandos simples, os demais membros,
objetivando organizar eventos que estejam em desacordo. Portanto, sua presenga na equipe é
imperiosa para o bom éxito do conjunto. Sua figura deve ser forte e flexivel para manter posigoes
as vezes dificeis e, por vezes, flexibilizar para que sejam vidveis algumas ponderacoes entre os
membros. Estratégias devem ser levantadas para que a lideranga seja revezada entre a equipe,
assim os potenciais individuais poderdo liderar, ato envolve carisma, mas nem sempre tem a
simpatia de todos®.

Durante a realizacao desta atualizacdo da literatura nao foi observada nenhuma citacao
que demonstrasse a importancia da inser¢ao de novas dreas na equipe multiprofissional do PSE A
auséncia dos outros profissionais pode tornar, muitas vezes, essa equipe deficitdria, pois, assim, as
informagdes nao serdo fornecidas de forma completa, dificultando a articulagao dos saberes e a
prestacido de um servico competente, fazendo com que a insercao de outros profissionais seja
indispensavel. Entdo, neste contexto, poder-se-ia perguntar: Serd que a insercao desses profissionais
contribuiria de forma significativa para ocorrer uma melhora do modelo assistencial?

Na estrutura do PSF, a articulagao dos saberes entre os profissionais e o saber da
comunidade (o saber popular) tem-se mostrado indispensével, pois essa apresenta o objetivo de
produzir o melhor atendimento ao usudrio, o que no PSF é relevante e desejavel, contudo, pode-se
observar que, por meio da pratica comunicativa, se permitiu construir e executar projetos pertinentes
aos usudrios. F necessério reconhecer que a construgao de um projeto comum no PSF depende nao
s6 das formas concretas de organizagao do trabalho, mas também da distribuicdo de poder na

equipe, observando que o ato médico pode ser encarado como um retrocesso deste avango.
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Apesar da multidisciplinaridade estar presente no PSF, sua realizagao ocorre de

maneira parcial e incompleta, pois a articulagdo acontece quando diz respeito a troca e

transmissdo de informacdes de carater técnico, entretanto, ndo em torno da necessidade da

equipe e da comunidade na busca de consenso coletivo, havendo, ainda, uma sobreposicao da

razao instrumental sobre a razao comunicativa.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

Rosa WAG, Labate RC. Programa Salde da Familia: a construcao de um novo
modelo de assisténcia. Rev Latino-Am Enfermagem 2005; 13(6):1027-34.

Silva 1ZQ)J, Trad LAB. O trabalho em equipe no PSF: investigando a
articulacdo técnica e a interagao entre os profissionais. Interface - Comunic,
Sadde, Educ 2005; 9(16): 25-38

Oliveira E M, Spiri WC. Programa Salde da Familia: a experiéncia de equipe
multiprofissional. Rev Satde Publica 2006; 40(4):727-33.

Peduzzi M. Equipe multiprofissional de satide: conceito e tipologia. Rev
Satde Pdblica 2001; 35(1):103-9.

Almeida MCP, Mishima, SM. O desafio do trabalho em equipe na atengéo a
Saltde da Familia: construindo “novas autonomias” no trabalho. Interface -
Comunic, Satde, Educ 2001; (9): 150-3.

Fortuna CM, Mishima SM, Matumoto S, Pereira MJB. O trabalho de equipe
no programa de satide da familia: reflexdes a partir de conceitos do
processo grupal e de grupos operativos. Rev Latino-Am Enfermagem 2005;
13(2):262-8.

Ministério da Satide. Programas da satde: Programa satde da familia.
Extraido de [http://www.saude.gov.br], acesso em [14 de janeiro de 2007].

Filho DC. O programa de satde da familia em Sao Paulo. Estudos avangados
1999; 13 (35): 89-100.

Ribeiro EM. As varias abordagens da familia no cenario do programa/
estratégia de satide da familia (PSF). Rev Latino-Am Enfermagem 2004;
12(4):658-64.

Bezerra NO, Nascimento MAA. Implantagao do Programa Satde da Familia
(PSF) em Feira de Santana-Ba. No ano 2000 como experiéncia piIoto:
vontade politica ou “interesses politicos”? Revista Baiana de Satde Publica
2005; 29(2):175-88.

Senna MCM. Equidade e politica de salde: algumas reflexdes sobre o
Programa Satde da Familia. Cad Sadde Piblica 2002; 18 Suppl: 203-11.

255



256

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

21.

22.

23.

24.

Santos AM, Assis MMA, Rodrigues AAAO, Nascimento MAA, Jorge MSB.
Linhas de tensdes no processo de acolhimento das equipes de satde bucal
do Programa Sautde da Familia: o caso de Alagoinhas, Bahia, Brasil Cad.
Satde Pdblica 2007, 23(1):75-85.

Souza RA, Carvalho AM. Programa de Satide da Familia e qualidade de vida:
um olhar da Psicologia. Estudos de Psicologia 2003, 8(3): 515-23.

Valentim IVL, Kruel AJ. A importancia da confianga interpessoal para a
consolidagao do Programa de Salde da Familia. Ciéncia & Satide Coletiva
2007, 12(3): 777-88.

Camelo SHH, Angerami ELS. Sintomas de estresse nos trabalhadores
atuantes em cinco nucleos de satde da familia. Rev Latino-Am Enfermagem
2004; 12(1):14-21.

Pedrosa JIS, Teles JBM. Consenso e diferencas em equipes do Programa
Satde da Familia. Rev. Satde Pdblica 2001; 35(3):523-35.

Franco TB, Bueno WS, Merhy EE. O acolhimento e os processos de trabalho
em salde: o caso de Betim, Minas Gerais, Brasil Cad. Satde Publica 1999;
15(2):345-53.

Backes DS, Lunardi, VL, Lunardi Filho WD. A humanizagao hospitalar como
expressao da ética. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2006; 14(1): 132-5.

Alves VS. Um modelo de educacao em satide para o Programa Sadde da
Familia: pela integralidade da atencao e reorientagdo do modelo assistencial.
Interface - Comunic, Satde, Educ 2005; 9(16): 39-52.

. Borges CC, Japur M. Promover e recuperar satde: sentidos produzidos em
grupos comunitérios no contexto do Programa de Satde da Familia.
Interface - Comunic, Satde, Educ 2005; 9(18): 507-19.

Vilela EM, Mendes IJM. Interdisciplinaridade e satde: estudo bibliografico.
Rev Latino-Am Enfermagem 2003; 11(4): 525-31.

Silva NEK, Oliveira LA, Figueiredo WS, Landronia MAS, Waldmana CCS,
Ayresb JRCM. Limites do trabalho multiprofissional: estudo de caso dos
centros de referéncia para DST/Aids. Rev Satde Publica 2002; 36(4
Supl):108-16.

Campos CEA, Carcia J. Contribuigdes para a supervisdo dos programas
sociais com foco na familia. Rev. Katal. 2007; 10(1): 95-104.

Silvestre JA, Neto MMC. Abordagem do idoso em programas de satde da
familia. Cad. Sadde Pablica 2003; 19(3):839-47.



Re\fista B/aiema 25. Dell’Acqua MCQ), Pessuto J, Bocchi SCM, Anjos RCPM. Comunicagdo da
de Satide Pablica equipe multiprofissional e individuos portadores de hipertensao arterial Rev.
Latino-Am. Enfermagem 1997; 5(3): 43-8.

26. Kouzes J., Posner B. Lider Mestre. Rio de Janeiro: Campus; 2007.

Recebido em 27.06.2007  Aprovado em 29.10.2007

v.31,n.2, p.246-255
jul./dez. 2007 257



ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DA QUALIDADE DO PI{OGRAMA SAE]DE DA FAMILIA NO CEARA: A
SATISFACAO DOS USUARIOS
Maria Salete Bessa Jorge®
José Maria Ximenes Guimardes®
Liza Barreto Vieira“
Francisco Diego Silva de Paiva?
Daniel Rocha e Silva®

Antonio Germane Alves Pinto’

Resumo

Com o objetivo de avaliar a qualidade do Programa Saidde da Familia (PSF), com
foco na satisfag@o dos usudrios, foi realizado este estudo em cinco municipios do Estado do Ceard
-Brasil: Fortaleza, Quixadd, Aracati, Cascavel e Canindé. Trata-se, portanto, de um estudo de
cardter avaliativo, com abordagem quantitativa, no qual se adotou o enfoque recomendado por
Donabedian, com uma amostra de 1.648 usudrios do PSF. Os dados foram analisados
descritivamente com base nas freqiiéncias encontradas. Procedeu-se o teste do qui-quadrado para
verificar associacoes entre as varidveis e foram analisados os determinantes da qualidade do PSF,
na opiniao dos usudrios. Os resultados apontam que elevada parcela da populagdo estd satisfeita
com os servicos prestados pelo PSF. Como principais determinantes da satisfagdo constam os
aspectos referentes ao campo relacional, ou seja, pertencentes as relagdes profissionais de satide-

usudrios, entre eles: atengao, confianca, respeito e acolhimento.
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EVALUATION OF THE QUALITY OF FAMILY HEALTH PROGRAM IN CEARA: THE
SATISFACTION OF THE USERS

Abstract

This study was done in five towns of the State of Ceard-Brazil, Fortaleza, Quixada,
Aracati, Cascavel and Canindé, with the objective of evaluating the quality of the Family Health
Program (FHP), focusing on the satisfaction of the users. Therefore, it is a study that has an
evaluative character and a quantitative approach, which adopted the focus recommended by
Donabedian, with a sample of 1,648 PSF users. The data were descriptively analyzed based on
the frequencies found. The chi-square test was done to check for associations among the variables.
FHP quality determinants were analyzed, on the users” opinion. The results pointed out that a big
part of the population, in study, is satisfied with services provided by FHP, appearing as main
determinants of the aspects that refer to the relational field, in other words, that belong to

professional relationship of health-users, among them: attention, trust, respect and reception.

Keywords: Evaluation of health services. Users satisfaction. Family Health Program.

INTRODUCAO

Os movimentos de reforma do setor de Salide, em particular a Reforma Sanitéria,
que ocorreram amplamente na década de 80 do século passado, impulsionaram a reconfiguragao
dos modelos de atencgdo a satde até entdo vigentes e impuseram a reordenagao da logica de
produgdo de servicos de satde. Essas transformacdes ocorreram em meio ao processo de
redemocratizagdo da sociedade brasileira, de luta por direitos, sobretudo civis e politicos, e da
universalizagao de vdrios direitos sociais, entre os quais o direito a satde.

Nesse cenario sociopolitico, a salide adquire status de direito social, incorporado ao
texto constitucional de 1988, que instituiu o Sistema Unico de Sadde (SUS), o qual materializou,
em seus principios e diretrizes, os idedrios da Reforma Sanitaria, tanto por assumir a satide como
direito de todos quanto por estabelecer a responsabilidade do Estado em prové-la e garanti-la, por
meio de politicas econdmicas e sociais integrativas' 2.

Na busca da superacao do modelo de satide médico-centrado e hospitalocéntrico,
que nao respondia as demandas de salde da populagao, o Ministério da Sadde (MS) langou, em
1994, o Programa Salde da Familia (PSF), com a finalidade de reorganizar os servigos de satide na
atengdo bésica. Deste modo, o foco da atencao é direcionado a familia de determinado territério
social. Propde, portanto, uma nova maneira de organizagao do trabalho em sadde, a ser produzido
em equipe, tendo em vista a execugao de praticas de satide mais integrais e resolutivas. Nestas, o

eixo orientador é vigilancia a satde, concebida como modelo para a reordenagdo da légica
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assistencial, a qual deve superar as intervengbes centradas no individuo, voltando-se para as agoes
de caréter coletivo, ou seja, o foco desloca-se para a familia e o lécus de agao para o territério
social, adotando as agdes preventivas e de promogao da satide como prioritarias 23 4.

Entretanto, poderia afirmar-se que a origem do PSF remonta a 1991, quando o MS
formula o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) - a partir da experiéncia acumulada
no Ceard, com a criagao do referido programa, em 1987°, aspirando a redugao das mortalidades
infantil e materna, principalmente no Norte e Nordeste brasileiros, mediante a expansao de
cobertura dos servigos de salide para dreas de maior vulnerabilidade.

Desde sua criagao e implantacdo, o PSF tem-se expandido substancialmente e vem
apresentando resultados significativos, essencialmente nas dreas materno-infantil, endemias e de
controle social®.

O controle social, como principio do SUS, instituido legalmente, implica a
possibilidade de os usuarios intervirem nos servigos de Satde, tanto na proposicao de politicas e
agdes quanto na fiscalizagdo de sua efetivagdo. Neste sentido, seu fortalecimento no ambito do
SUS e o incentivo a participacdo comunitdria, em particular na atengao basica a satide, pressupoem
a concepgao do usudrio como co-responsavel pela gestao do sistema de satide e com competéncia
para avalid-lo, bem como para nele intervir e modifica-lo'7%.

A avaliagdo dos servigos de salde, a partir da opinido dos usudrios, tem focado a
satisfacdo destes como indicador de qualidade. Conforme se reconhece, a satisfagdo dos usuarios,
embora nado seja o Unico, constitui-se em importante indicador de qualidade dos servigos de
satide. Como afirma Mezomo?, “[...] a informacao a respeito da satisfagdo do paciente é tao
indispensavel para a avaliacao da qualidade como o desenho e a administracao dos sistemas de
cuidados de satde”. Considera-se, ainda, que a qualidade da assisténcia é determinada pelo
resultado, traduzido na obtencédo da satide e na satisfacdo dos usudrios.

Mensurar a satisfagdo do usudrio com um servico nao é tarefa simples, pois o
conceito de satisfagao esta sob a égide de diversos fatores, tais como: caracteristicas do usudrio
(sociodemograficas, estado de salde, expectativas quanto ao servico), caracteristicas dos
profissionais (personalidade, habilidade, atitudes), relacionamento usudrio/profissional e fatores
ambientais (estrutura, localizacdo e acesso ao servico).

Diversos autores, ao trabalharem na revisdo da literatura, referente a drea de avaliacio de
qualidade, relacionam a satisfagdo dos usudrios como uma das varidveis constitutivas da qualidade de
cuidados. Donabedian' também coloca este critério, entre os principais, na avaliacao de resultados.

O nivel de satisfagdo do usudrio reflete a qualidade nos diversos momentos do

atendimento. Assim, o modo como os cuidados técnicos sao dispensados ou recebidos, no
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relacionamento cliente/servico de salide, é um importante indice para avaliar a qualidade da
assisténcia. Portanto, a boa relagao entre os profissionais e o paciente é a maior contribuicao que

se pode oferecer ao paciente, com efeitos positivos no tratamento.

MATERIAL E METODOS

A Coordenadoria de Salde da Familia do Estado do Ceara adotou, a partir de 1994,
o modelo de atengdo a satide da familia como estratégia central de atuagao e esté direcionando-a,
fundamentalmente, para a promogdo da saltde'’. O grande avango no processo de
municipalizagdo da satide em todo o Estado e a ativa promogao pelo governo estadual da estratégia
de satde da familia, como orientadora da reorganizacdo de todo o sistema sanitario, tém
conduzido a um rapido crescimento do nimero de equipes.

Na perspectiva de avaliagdo desses servicos, torna-se premente a producao de
informacoes que subsidiem a (re)organizagdo de servigos e a adocao de estratégias que
primem pela melhoria da qualidade da atengao a satide da populagao neles atendidos.

Diante do exposto, desenvolveu-se o presente estudo, de carater avaliativo,
com abordagem quantitativa, no qual se adotou o enfoque recomendado por
Donabedian'®"?, considerando alguns aspectos da estrutura, do processo e dos resultados.

Foi realizado em cinco municipios do Estado do Ceara: Fortaleza (capital),
Quixada, Aracati, Cascavel e Canindé, selecionados aleatoriamente. Ressalta-se que o
Municipio de Fortaleza estd dividido geopoliticamente em seis Secretarias Executivas
Regionais (SER I, SER II, SER Ill, SER IV, SER V e SER VI), todas com equipes de PSF
implantadas. Assim, neste estudo, foram selecionadas equipes de todas as secretarias para
integrar a pesquisa.

A amostra foi composta por usudrios das equipes de Sadde da Familia dos
referidos municipios, determinada por processo de amostragem estratificada, ap6s o
levantamento de usudrios atendidos pelas equipes mencionadas. Foram pesquisados 1.648
usudrios, conforme disposto na Tabela 1. Destaca-se que, na época da pesquisa, os
municipios, em estudo, contavam com 149 equipes de PSF implantas, sendo este niimero
ampliado posteriormente, devido a qualificacao e implantacdo de novas equipes.

Para a coleta de dados, aplicou-se um formulario a populagdo adstrita do PSF,
presente na unidade basica de satide na ocasiao. Destaca-se que o formulario, consoante o
proposto pela metodologia donabediana, contemplava itens relacionados ao perfil dos
usuarios e a qualidade dos servigos: estrutura (condigdes do espago fisico), processo (agoes

desenvolvidas e campo relacional) e resultados (resolubilidade e satisfagao).
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Na perspectiva de atender aos principios éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto foi submetido & aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceard e obteve posicionamento favordvel. Os participantes foram previamente
esclarecidos acerca da pesquisa e seus objetivos e, ao optar pela participacdo no estudo, assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tabela 1. Estratificacdo dos usuarios do PSF de Fortaleza, Cascavel, Aracati, Quixadd e Canindé, segundo
municipios (n=1648)

Municipio  Nequipes  FORLEEES AROEC  pesquieads
Fortaleza 91 305.706 673 1197
Cascavel 15 51.859 114 102
Canindé 14 47.962 106 124
Aracati 14 48.036 105 118
Quixada 15 51.460 113 107
Total 149 505.023 1.111 1648

Os dados foram analisados descritivamente com base nas freqiéncias encontradas e,
a seguir, efetou-se o teste qui-quadrado para andlise da associagao entre satisfacdo e caracteristicas
sociodemogréficas dos usudrios. Na andlise estatistica, calculou-se também o indice V de Cramer.
Para tanto, foi estruturado no Software SPSS versao 11.5, sendo as andlises realizadas com auxilio

deste programa.

RESULTADOS

Segundo a estratificagdo da amostra, a maioria dos participantes da pesquisa é
composta por usudrios do PSF de Fortaleza (72,7%) e, entre eles, hd predominancia de
pesquisados da SER IV. Em relagdo aos demais municipios, 7,5% sao do Municipio de Canindé,
7,2% de Aracati, 6,5% de Quixadd e 6,2% de Cascavel.

Neste estudo, coletaram-se informagdes acerca das caracteristicas demograficas da
amostra, da qualidade do Programa Salde da Familia, considerando-se alguns aspectos da
estrutura, do processo e dos resultados.

Os resultados inerentes as caracteristicas demogréficas da amostra estudada estao
dispostos na Tabela 2. Segundo se verificou, a idade minima dos usudrios do PSF que participaram
dessa analise foi de 12 anos e a méxima de 88 anos, com uma média de 35,7 anos e desvio padrao

de 15,13. Ha predominancia de participantes na faixa etaria de 30 a 39 anos (24,3%). No referente
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ao sexo, a maioria é constituida por informantes do sexo feminino (88,2%). O predominio de
mulheres usudrias do PSF ocorreu em todos os locais do estudo. Concernente a escolaridade, a
maioria dos usudrios (50,1%) tem o ensino fundamental incompleto, demonstrando, assim, o baixo
nivel de escolaridade dos participantes da pesquisa. Quanto a renda, conforme se constata, a maior
parte dos usudrios tem renda inferior a um saldrio minimo (64,5%), embora também sobressaiam
aqueles que percebem de um a dois saldrios minimos (22,5%). Sobre a ocupagao, destaca-se a “do
lar” com 51,9% dos informantes, que, de certa forma, se correlaciona com o fato de a maioria da
amostra ser composta por mulheres. Chama a atengdo a concentragao de desempregados, com
8,4%. Conforme evidenciado, a baixa renda dessa populagao reflete a condicao de pobreza e
exclusdo social a qual essas familias estdo submetidas. Revela, portanto, a desigualdade social, propria
da sociedade de classes, capitalista. Implica, inclusive, a iniqliidade de acesso a bens e servicos, em

particular os de satide. Enfim, sao desprovidas de amparo social.

Tabela 2. Caracteristicas demogréficas dos usudrios do PSF de Fortaleza, Cascavel, Aracati, Quixadd e Canindé
(n = 1648)

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 192 11,6
Feminino 1454 88,2
Nao informou 2 0,2
Faixa etaria

< 22 anos an 18,9
22 a 29 anos 373 226
30 a 39 anos 400 243
40 a 48 anos 247 15,0
50 a 59 anos 167 10,1
> 59 anos 147 89
Escolaridade

S/ escolaridade 159 9,6
Alfabetizado 12 0,7
Ens. Fund. Incomp. 825 50,1
Ens. Fund. Completo 169 10,3
Ens. Médio Incomp. 240 14,6
Ens. Médio Completo 209 12,7
Superior Incompleto 17 1,0
Superior Completo 12 0,7
Néao respondeu 5 03
Renda (salarios minimos)

Até1 1063 64,5
1--|2 370 225
2--|3 117 71
3---]4 47 29
>4 34 21
Nao respondeu 17 1.0
Ocupagao

Do lar 856 51,9
Estudante 23 586
Servigos Gerais 114 6,9
Profissionais liberais/auténomos 138 84
Servigos de informatica 3 0,2
Servigos administrativos 31 19
Professor 24 1,5
Funcionario publico (] 0.4
Aposentado 79 4.8
S/ ocupagao/desempregado 139 B84
outros 62 3,8
Nao respondeu 103 6,3
Total 1648 100,0
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Na Tabela 3, estao dispostos os indicadores de qualidade do PSF, na ética dos usuarios,
avaliados neste estudo. O célculo dos indices de qualidade dos servicos foi feito a partir da atribuicao de
1 (um) ponto para as respostas que remontam aspectos positivos para a qualidade dos servigos e 0
(zero) ponto para as que representam os aspectos negativos. Deste modo, quanto mais préximo de 1
maior o indice, conseqientemente, considerou-se a qualidade satisfatéria no quesito em discussao. Em
decorréncia da lacuna existente no relacionado a estudos de avaliagao da qualidade do PSF com esse
método, tomou-se como exemplo o estudo do Ministério da Satde’, no qual foram considerados

satisfatorios os indices superiores a 0,6 e insatisfatérios aqueles com valores inferiores.

Tabela 3. Indicadores de qualidade dos servicos no PSF nos municipios de Fortaleza, Cascavel, Aracati, Quixadd e
Canindé, segundo os usuarios (n=1648)

Indicador Sim (%) Nao (%) indice Qualidade
Infor_ma(;,éo sobre funcionamento do 33,8 66,0 0,32 Insatisfeito
Servigo
Acolhimento pela equipe 754 239 0,76 Satisfeito
Sentiu-se respeitado pela equipe 88,7 1,2 0,89 Satisfeito
Equipe gentil e acolhedora 824 171 0,83 Satisfeito
Confia no trabalho da equipe 90,3 93 0,91 Satisfeito
Confia na equipe para resolver seu 84,5 13,7 0,86 Satisfeito

problema de doenca e apoiar a
manutengao da salde

Solicitado a participar de sessoes 209 78,9 0,21 Insatisfeito
educativas

Conforto da unidade 771 22,8 0,78 Satisfeito
Saiu da consulta com duvida 14,4 85,1 0,86 Satisfeito
Satisfagao com a consulta 82,6 15,6 0,84 Satisfeito

No tocante a estrutura, em que se avaliam os recursos existentes e a organizagao dos
servigos, foram investigados, neste estudo, a percepgao dos usuarios acerca do conforto na unidade,
por este refletir as condigoes fisicas/instalagdes, e a informagao disponivel sobre o funcionamento —
dimensao organizacional. Segundo revelaram os resultados, os usudrios consideram as condicbes
fisicas das unidades adequadas (77,1%), portanto, de qualidade satisfatéria na nossa avaliagao (indice
= 0,78). Na dimensao organizacional, o acesso a informagao sobre os servicos revelou-se como
insatisfatorio, pois 66% dos participantes consideram que nao o obtiveram (indice = 0,32).

Na avaliacdo do processo, que corresponde ao conjunto de atividades desenvolvidas
ou bens produzidos, em face da possivel dificuldade de avaliagao da dimensao técnica por parte dos

usudrios, elegeram-se, prioritariamente, elementos da dimensao relacional. Entre estes, acolhimento,
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respeito da equipe, gentileza, confianga e informacao sobre o tratamento, todos considerados
satisfatorios. Entretanto, o Gnico aspecto da dimensao técnica avaliado, qual seja, o convite a
participar de sessoes educativas, componente do “cardapio” de servicos a serem oferecidos pelo PSF,
foi considerado insatisfatério (indice = 0,21), visto que 78,9% nao receberam tal convite.

A satisfagao/insatisfagao dos usudrios com os servigos, aspecto inerente a avaliagao dos
resultados, estd demonstrada na Tabela 4. Segundo se verificou, a maioria (82,6%) esta satisfeita
com os servicos. No entanto, o resultado do teste V de Cramer (v = 0,14; ns = 0,00) indicou haver
diferenca significativa na freqtiéncia de respostas dos usudrios do PSF sobre sua satisfacdo, conforme
seu local de procedéncia. Implica dizer que, de acordo com o local de procedéncia, o usuario
demonstra estar mais ou menos satisfeito nos postos dos PSF. Assim, a proporcdo 144/48
(equivalente a 3 satisfeitos para 1 insatisfeito) na Regional | (Fortaleza), apresentou-se como o indice
mais baixo de satisfagdo, enquanto a proporcao 110/08 (equivalente a 14/1) em Aracati como o mais
elevado. Nas regionais II, Ill, IV e V (Fortaleza), houve, aproximadamente, 5 usudrios satisfeitos para
1 ndo satisfeito, enquanto na Regional VI (também em Fortaleza), Quixadd, Cascavel e Canindé as

proporcoes foram 12/1, 4/1, 4/1 e 6/1, respectivamente.

Tabela 4. Satisfacao dos usuarios do PSF de Fortaleza, Cascavel, Aracati, Quixada e Canindé, com os servicos
(n=1648)

Satisfagdo com as consultas n %

Satisfeito 1361 82,6
Insatisfeito 257 15,6
N&o respondeu 30 1.8
Total 1648 100,0

Ao tentar-se estabelecer correlacoes entre a satisfacdo dos usudrios e caracteristicas
sociodemograficas, foi verificada a inexisténcia de associacao da satisfagdo com escolaridade (p =
0,828), idade (p= 0,455), sexo (p = 0,384) e renda (p = 0,993).

Entre os que revelam satisfagdo com servigos do PSF (82,6%), os motivos referidos
para justificar tal sentimento sao bom atendimento, bons profissionais, atencao recebida, resolugao

do problema e outros.

DISCUSSAO

Conforme os achados mostraram, a maior demanda nos servicos de salGde, em
particular no PSF, é de pessoas do sexo feminino, com predominio de mulheres em todos os

municipios do estudo.
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Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos e podem indicar que
as mulheres utilizam os servicos de salde com mais freqiiéncia, além de assumirem a
responsabilidade em procurar atendimento para seus familiares e/ou amigos na sua comunidade.
Também contribuem para essa situacao a fisiologia que hierarquiza o ciclo de vida da mulher
(menarca, menstruagao, gravidez, parto e puerpério) e os servigos de atengdo primaria ofertados,
como: salde da mulher, pré-natal, prevenciao do cancer ginecoldgico e salde da crianga. Outra
observacao a ser enfatizada relaciona-se a perspectiva das mulheres como avaliadoras de servigos
de satide, caracterizada pelo conhecimento singular do cotidiano e pelo fato de serem as principais
agentes de salide no ambiente doméstico, capazes, de fato, de identificar, com clareza,
indicadores de qualidade de vida'’.

O PSF, como estratégia de reorganizacao da atencdo, tem contribuido para a mudanca
no modelo de atengdo a salde no Brasil. Sua ampliagdo, sobretudo em municipios do interior,
constitui importante mecanismo para aumentar a oferta de servigos de satide, concorrendo para a
reducao das desigualdades de acesso aos servicos de satide. Observa-se, contudo, que, nos diversos
municipios, as equipes de satide da familia tém se estruturado de forma heterogénea, respeitando os
aspectos epidemioldgicos locais. Assim, o carddpio de servicos oferecidos tem buscado atender as
necessidades de satide apresentadas pela populagdo da area adstrita de cada equipe.

Neste contexto, segundo se verifica, a satisfagdo do usuario, como indicador de
qualidade, aceita como produgao subjetiva, elaborada a partir das expectativas e experiéncias com
os servicos de satide em que se busca o atendimento as suas necessidades reais e simbdlicas,
apresentou niveis diferenciados entre os municipios avaliados e, até mesmo, dentro do municipio,
a exemplo de Fortaleza, nas suas diferentes Secretarias Executivas Regionais.

Em relagdo aos determinantes da qualidade do PSF, nos municipios em estudo,
pode-se observar que é atribuida maior énfase a aspectos do processo, tais como, os humanitarios
da relagdo médico-paciente, como poder de esclarecimento do profissional, acolhimento,
confianca e respeito. Deste modo, os elementos constituintes do campo relacional apresentam-se
como principais determinantes da satisfacao, sendo relegados ao segundo plano os aspectos
técnicos dos profissionais e dos servicos e, até mesmo, os referentes a organizagao e estrutura.

Ao considerar-se que o Programa Satide da Familia se configura como estratégia na
qual o foco da atengdo se desloca do individuo para a familia e comunidade, tendo como eixo
orientador do processo de trabalho o modelo de vigilancia a satde, pautado por agbes de carater
coletivo, voltadas para a prevencao e promogao da salde, > *'> os resultados apontam para o
seguinte: as equipes do PSF, nos municipios avaliados, de certa forma, estao reproduzindo o

modelo biomédico, com agdes muito mais voltadas para a cura, pois todos os usudrios
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participantes dessa pesquisa aguardavam consulta e a maioria (78,9%) nao foi convidada a
participar de qualquer sessao/pratica educativa. Deste modo, as agdes curativas sao realizadas em
detrimento das agoes de prevencao/promocao da salide, em evidente contradi¢ao entre o
proposto e o operacionalizado. De qualquer maneira, este aspecto, do ponto de vista da
qualidade, foi avaliado como insatisfatério.

No tocante aos resultados, os servigos avaliados parecem ter resolubilidade, visto
que a maioria dos usudrios (82,6%) esta satisfeita com os servicos. No entanto, ndo se pode
afirmar que eles apresentam alta qualidade técnica, porquanto, nao foi investigado se o problema
de satide mostrado foi solucionado. Além disto, os principais motivos de satisfacao relacionados
sdo o bom atendimento, entendido com boa escuta, acolhimento e bons profissionais, em virtude
da atencao recebida.

Enfim, constatou-se elevada parcela da populagao satisfeita com o Programa Satde
da Familia nos municipios estudados, embora essa se manifeste de forma heterogénea.
Reconhece-se, porém, a necessidade de realizacdo de outros estudos com vistas a aprofundar os
aspectos nao-contemplados aqui, sobretudo porque se acredita que o saber e o fazer no PSF, nao
obstante as normas e diretrizes propostas pelo Ministério da Salde, ainda sao um processo em

construgao atravessado pelo contexto sociopolitico e cultural de cada realidade local concreta.
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Resumo
A dor estd intimamente relacionada a qualidade de vida do individuo. Por ser a dor
orofacial e as disfun¢Bes ttmporo-mandibulares cada vez mais frequientes na populagao mundial,
este artigo tem como objetivo realizar uma breve revisdo da literatura sobre os instrumentos
utilizados para mensurar o impacto da dor na qualidade de vida de pacientes com DTM e
demonstrar a importancia da utiliza¢do dessas ferramentas pelos profissionais de Satide no
diagndstico, tratamento e controle dessa patologia, considerando-se o aspecto doloroso como uma

experiéncia multidimensional.

Palavras-chave: Dor orofacial. Transtornos da articula¢gdo temporomandibular. Qualidade de vida.

INSTRUMENTS USED TO ESTIMATE THE PAIN IMPACT ON OROFACIAL PAIN PATIENTS’
QUALITY OF LIFE AND TEMPOROMANDIBULAR DISORDER

Abstract
Pain is intimately related to the individual’s quality of life. Orofacial pain and
temporomandibular disorders are increasingly more frequent in the worldwide population. The
aim of this article is to make a literature review of the instruments used to measure the pain

impact on the quality of life of temporomandibular disorder patients and to show how these
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instruments can be important on diagnostic, treatment and pathology control, regarding the painful

aspect as a multidimensional experience.

Keywords: Orofacial pain. Temporomandibular joint disorders. Life quality.

INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia desagradavel e que motiva o individuo muito mais do que
qualquer outra na vida, prejudicando, assim, milhdes de pessoas em todo o mundo." O conceito
moderno de dor, segundo o subcomité de taxonomia da Associagao Internacional para Estudo da
Dor é: “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, descrita em termos deste dano”. 2
Diante desta definicao, entende-se que a dor represente um estado psicoldgico e subjetivo mais
do que uma atividade induzida apenas por um estimulo nocivo, essencial para compreender-se a
queixa dolorosa, principalmente, de pacientes com dor cronica.**

Muitas disfungdes temporomandibulares (DTM) cronicas tém a dor como sintoma e
queixa principal, e a qualidade de vida dos pacientes com DTM esté diretamente relacionada com
o controle da dor orofacial.” O termo “dor orofacial” abrange as dores que ocorrem nas regices
facial (da linha orbitéria até o pescoco e anteriormente as orelhas) e oral (dentro da boca).®”

Mesmo diante de aspectos clinicos estruturais e oclusais muitas vezes evidentes, é
importante que o profissional entenda que o comportamento de dor é motivado pela experiéncia
dolorosa.” A dor é sempre uma percepgao subjetiva que resulta da combinagdo de diferentes
fatores e sua intensidade raramente corresponde apenas a severidade do dano clinico.?

Atividades funcionais e qualidade de vida sao aspectos utilizados para avaliar o
impacto da dor na qualidade de vida dos pacientes, assim como suas relagdes sociais.® As dores
cronicas produzem efeitos ndo sé bioldgicos, mas também psicolégicos e sociais, que merecem
atencdo na avaliacdo clinica e que, muitas vezes, sao controlados ou revertidos por meio de
tratamentos terapéuticos.*?

Existem poucos estudos que utilizam questiondrios ou outros métodos para avaliar o
impacto das condigbes dolorosas da face na qualidade de vida das pessoas. A ferramenta de
avaliagdo multidimensional mais utilizada é o questiondrio de dor de McGill (MPQ). Neste, o
impacto da dor na vida do paciente é avaliado por questdes relacionadas ao prejuizo social,
desenvolvimento das atividades da vida didria e percepgao do préprio paciente sobre a reagao de
terceiros a sua condicdo dolorosa.®

Por ser a dor orofacial e as disfungdes témporo-mandibulares cada vez mais
frequientes na populagdo mundial, este artigo tem como objetivo realizar uma breve revisao da

literatura sobre os instrumentos utilizados para mensurar o impacto da dor na qualidade de vida de
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pacientes com DTM e demonstrar a importancia da utilizacao dessas ferramentas pelos
profissionais de Salde no diagnéstico, tratamento e controle dessa patologia, considerando-se o

aspecto doloroso como uma experiéncia multidimensional.

REVISAO DE LITERATURA

Em 1989, Reisine et al." estudaram, pela aplicagdo de indicadores padronizados,
incluindo o questionario de McGill (MPQ), o impacto da dor orofacial na qualidade de vida de 152
pacientes. Entre as condigoes estudadas, 48 pacientes apresentavam DTM, 33 doencas
periodontais, 23 faziam uso de préteses e 48 estavam em situacdo de retorno clinico por
condigoes diversas. O impacto foi mais severo para os portadores de DTM, o que levou os autores
a sugerirem tal questiondrio como um indicador eficiente para o acompanhamento de qualidade
de vida e a coleta de dados epidemiol6gicos no estudo das DTMs.

Existem muitos protocolos para diagndstico, classificagdo e tratamento das DTMs.
Entretanto, a maioria dos métodos s6 considera achados obtidos durante o exame clinico,
necessitando, assim, de outros instrumentos que avaliem os aspectos psicolégicos. A versio em
portugués do questiondrio Eixo Il dos Critérios Diagnosticos de Pesquisa em Disfuncao
Temporomandibular (RDC/TMD) apresenta um aspecto multifatorial, avaliando tanto caracteristicas
clinicas das TMD (AXIS 1) como fatores psicolégicos e psicossociais (AXIS 1) desta disfuncao."

Murray et al.™ também utilizaram uma ferramenta especifica para avaliar a qualidade
de vida de pacientes com DTM, o Oral Health Impact Profile. Neste trabalho, os autores
compararam pacientes com DTM e sem esta disfuncdo, e pode-se observar um significante
impacto na qualidade de vida dos portadores de DTM, por meio de relatos de problemas
funcionais, como dificuldade para mastigar alguns alimentos, que foi quatro vezes maior para os
pacientes com DTM, e também de relatos de depressao, nove vezes maior.

Desordens orais tém impacto psicossocial na qualidade de vida e podem ser
mensurados com instrumentos como o questiondrio Oral Health Impact Profile (OHIP). Usando o
OHIP Segu et al.” avaliaram se e como a dor orofacial pode afetar a qualidade de vida dos
pacientes com DTMs. Eles concluiram que a dor orofacial e seus sintomas afetam negativamente a
qualidade de vida dos pacientes com DTMs.

John et al.™ fizeram um estudo objetivando caracterizar o nivel de impacto da satde
oral dos pacientes com DTM na sua qualidade de vida. Para isto, usaram a versdéo Germanica do
Oral Health Impact Profile (OHIP) em 416 pacientes em tratamento para DTMs. Os resultados
mostraram que, realmente, as DTMs interferem na qualidade de vida dos pacientes,

principalmente no seu aspecto psicossocial em casos de dores cronicas.
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Sugisaki et al.’> desenvolveram um novo questiondrio para mensuragao do impacto
da dor temporomandibular nas fungoes diarias dos pacientes japoneses. Eles usaram como base o
TMD questionnaire (LDF-TMDQ), reduzindo o seu niimero de itens de 13 para 10. Vérios métodos
e escalas tém sido usados para obtencao do Oral Health Impact Profile (OHIP) em pacientes com
DTMs. Contudo, os autores justificam sua pesquisa afirmando que existem poucos artigos que
relatem a validade desses questiondrios e, até mesmo, que relatem o seu uso em condigoes
socioculturais tipicas dos japoneses.

Ja Segu et. al.’® desenvolveram e validaram uma versao italiana do Oral Health
Impact Profile (OHIP) prépria para o uso em pacientes com DTMs.

Brown et al."” fizeram um estudo com o objetivo de examinar as relagdes entre
depressao, ansiedade e raiva; severidade da DTM e interferéncia na vida, usando um modelo
de questiondrio. Os resultados encontrados sugeriram que: (1) a depressao, a ansiedade e a
raiva sdo importantes varidveis na relacao entre dor e qualidade de vida; (2) o impacto da dor
cronica é influenciado tanto pela dor propriamente dita quanto pela depressao, ansiedade e
raiva; (3) o controle e tratamento das DTMs trazem melhores beneficios se realizados num
ambito multidisciplinar.

Com o objetivo de obter-se uma versao brasileira do questionario de McGill (MPQ),
que ndo seria exatamente igual a original, Castro traduziu o MPQ para a lingua portuguesa (Br-MPQ),
acrescentando algumas questoes especificas, como: (1) prejuizo social; (2) atividades da vida didria;
(3) percepcao do outro; (4) tolerancia a dor; (5) sensagao de estar doente; (6) sensacao de utilidade;
(7) satisfacdo com a vida.® *'® Esta versao brasileira adaptada por Castro™ ' foi aplicada em estudo
retrospectivo que avaliou a intensidade e qualidade de dores do parto, para o que foram
entrevistadas 46 mulheres, 13 primiparas e 33 multiparas, no préprio dia do parto ou no dia seguinte
a ele. Nao foram encontradas diferengas estatisticas entre a intensidade média da dor de primiparas e
multiparas em nenhum dos indicadores do Br-MPQ (Teste t nao significativo), e a intensidade
associada ao Ndmero de Palavras Escolhidas (NWC) e ao indice de Dor em Escala (PRI) variaram
dentro de uma ampla faixa. Castro concluiu que o questiondrio se mostrou capaz de permitir a cada
sujeito a expressao da individualidade de sua queixa e, a0 mesmo tempo, discriminar as possiveis
especificidades de um determinado tipo de dor.

A versao brasileira do questionario de McGill (Br-MPQ) foi usada para estudar o
impacto da dor na qualidade de vida de um grupo de 22 pacientes com DTM. Os autores
concluiram que a dor causada pela DTM tem um impacto negativo na qualidade de vida do
paciente e que o questiondrio empregado, embora ndo especifico para problemas relacionados a

DTM, permitiu avalia-la adequadamente.’
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DISCUSSAO

Atualmente, j& é comprovado, por literatura, que as dores cronicas ndo estao
relacionadas s6 com aspectos biol6gicos, mas também com aspectos psicossociais. Além disto, apds a
instalagdo do quadro doloroso, verifica-se uma influéncia direta dessa dor sobre as atividades funcionais
e relagdes sociais na vida desses pacientes. Isto gera um grande impacto na qualidade vida.**?

Os autores pesquisados encontraram que portadores de DTM podem sofrer
interferéncia da dor no dmbito do trabalho, das atividades escolares, do lazer, sono, alimentacao e
do relacionamento interpessoal.>* 1% 18

Assim como Sugisaki et al.”, sabemos que, apesar de existirem métodos para
obtencdo do Oral Health Impact Profile (OHIP) em pacientes com DTMs, poucos artigos
relatam a validade desses questiondrios. Além disto, um Gnico questiondrio nem sempre é
capaz de representar o impacto das DTMs na qualidade de vida de pessoas que vivem em
condigdes socioculturais completamente ambiguas. Dai a necessidade de diversos autores,
como Segu et al."?, Sugisaki et al.’ e Castro'®, de criarem versbes especificas desses
questiondrios para seus paises.

A versao em portugués do Questionario Eixo Il dos Critérios Diagnosticos de
Pesquisa em Disfuncao Temporomandibular (RCD/TMD) leva em consideragao, ao contrario da
maioria dos protocolos para diagnéstico, classificagao e tratamento das DTM, ndo somente achados
obtidos durante o exame clinico. Ele leva em conta também fatores psicoldgicos e psicossociais,
sendo considerado uma ferramenta vélida de diagnéstico e pesquisa clinica e epidemiolégica. Esse
questiondrio foi validado por Lucena et al., em 2006."

Essa é uma grande diferenga entre o Questionario Eixo Il dos Critérios Diagndsticos
de Pesquisa em Disfungao Temporomandibular (RCD/TMD) e a versao brasileira do questionario
de McGill proposta por Castro, uma vez que esta Gltima ndo é especifica para mensurar a
qualidade de vida relacionada a problemas orofaciais.’

A versdo brasileira proposta por Castro (BR-MPQ)'® adiciona questoes especificas,
como: (1) prejuizo social; (2) atividades da vida didria; (3) percepgao do outro; (4) tolerancia a dor;
(5) sensacgao de estar doente; (6) sensagao de utilidade; (7) satisfacdo com a vida.®®

Nas questoes relacionadas com prejuizo social, a versdo brasileira de Castro™
aborda aspectos ligados ao trabalho ou escola, lazer, familia, amigos e atividades domiciliares. °
Este item é suficientemente abrangente no que diz respeito ao prejuizo social na vida dos
pacientes com DTM.

Em relagdo as atividades da vida diaria, o questionario de Castro' aborda questoes

relacionadas ao sono, higiene pessoal, alimentacdo, vestimenta e locomogdo. Na tentativa de
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utilizar um questionario mais especifico para as DTMs, poderiam ser removidos os tépicos
relacionados a vestimenta e locomocgdo, e acrescentar outros mais especificos, como os
relacionados a higiene bucal, uma vez que pacientes com DTM podem possuir dificuldade na
abertura de boca. Poderia também ser utilizado algum questionamento em relagdo as atividades
didrias relacionadas a vida amorosa, como o efeito da DTM no beijo ou no sexo.

Em relagdo a tolerancia a dor, Castro' usa topicos que variam entre: “nao é dificil” e
“é impossivel”. Esta avaliacdo poderia ser feita por meio de uma escala numérica, que, em nossa
opinido, seria de carater menos subjetivo e, portanto, mais facil para a mensuragao da tolerancia a
dor pelos pacientes.

No item relacionado a sensacao de estar doente, a versao brasileira utiliza os seguintes
topicos: “nao”, “um pouco”, “muito” e “totalmente”. Poderiam ser usados apenas os topicos “nao”
e “sim”, e, em caso afirmativo, teriam subitens um “pouco”, “muito” e “totalmente”.

Os dois outros itens acrescentados no questionario de Castro' (sensagao de
utilidade; satisfagdo com a vida) encaixam-se também para os pacientes com DTM, uma vez que
abordam questoes que podem estar relacionadas a qualquer tipo de dor. No item “sensagao de

utilidade”, ele utiliza critérios que variam entre “sim” e “totalmente indtil”. Na avaliagdo da

satisfacdo com a vida, os critérios variam entre “sim” e “completamente insatisfatoria”.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do questionario de Castro'™ nao ser especifico para DTM, ha concordancia
entre os autores citados de que pode ser utilizado para quantificar e acompanhar a evolugdo da dor
envolvida na DTM e seu impacto na vida do paciente, sendo necessarios mais estudos para
confirmar estes resultados.®

A utilizagdo de questionarios mensuradores do impacto da dor na qualidade de vida
de pacientes com DTM deve servir como uma ferramenta no desafio dos profissionais da satde,
numa época em que a qualidade de vida esta intimamente relacionada com o controle da dor,

geradora, muitas vezes, de alteragoes significativas na vida dessas pessoas.
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APRESENTACAO

O Questionario McGill de Dor, The McGill Pain Questionnaire (MPQ), em sua versao
brasileira, o Br-MPQ, foi construido a partir de originais em lingua inglesa desenvolvidos por
MELZACK & TORGERSON, 1971, e MELZACK, 1975, para facilitar aos pacientes a comunicagao
de suas dores a um terapeuta. Além disto, ele fornece medidas quantitativas das dores que podem
ser tratadas estatisticamente. Esta apresentagao tem por objetivo descrever e comentar os métodos
de aplicagao do questiondrio e de andlise de seus dados, de tal forma a possibilitar seu uso por
qualquer profissional da satide interessado em avaliar os fendbmenos clinicos de dor e analgesia. A
maior parte das instrucdes, recomendagoes e consideragdes aqui contidas sao baseadas nos
escritos de MELZACK (1975).

O Br- MPQ é formado, basicamente, por quatro partes, precedidas por uma folha
de rosto para registro dos dados pessoais e clinicos do paciente, tais como, sua queixa principal
(QP), seu histérico da moléstia atual (HMA) e sua histéria pregressa (HP), incluindo ainda
informagdes sobre o indicativo diagndstico do caso em questao.

A primeira parte do questiondrio contém esbogos do corpo humano, usados para
fazer a localizacdo espacial e em profundidade da dor referida pelo paciente.

A segunda parte do Br-MPQ busca coletar informagdes sobre as propriedades temporais
da dor (continuas, ritmadas, momentaneas), as circunstancias em que ela comegou a ser percebida e o
conjunto de intervengdes analgésicas que estao sendo ou que ja foram usadas para minimiza-la.

A terceira parte, que é a mais original, procura ajudar o paciente a relatar as qualidades
especificas de sua dor. Ela prevé um espago para a queixa espontanea da dor, mas é formada,
principalmente, por um conjunto de 68 palavras que descrevem diversas qualidades das experiéncias

dolorosas em geral e que séo escolhidas pelos pacientes para caracterizar suas dores em particular.
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A quarta parte busca avaliar a Intensidade da Dor Presente (PPI). Trata-se de uma
escala dncora alfa-numérica que varia de 1 a 5, associada com as seguintes palavras: (1) fraca; (2)
moderada; (3) forte; (4) violenta; e (5) insuportavel. O paciente escolhe uma delas para indicar a
intensidade global de sua dor atual. Questdes adicionais relativas ao PPI fornecem informagdes sobre
a tendéncia pessoal dos pacientes em avaliar suas dores de um modo mais ou menos intenso.

As trés principais medidas estatisticas quantitativas que podem ser derivadas do
questiondrio sao:

(1) indice de Avaliacdo da Dor (PRI): baseado nos valores numéricos
associados com as palavras de descricao dentro de cada subclasse da
parte Ill do Br-MPQ;

(2) Niamero de Palavras Escolhidas (NWC) pelos pacientes, na parte Il do
questionario, para descrever a dor;

(3) Intensidade da Dor Presente (PPI), da parte IV do questionario.

Estes dados, tomados em seu conjunto, fornecem informagdes quantitativas que
podem ser tratadas estatisticamente para, por exemplo, detectar diferengas entre diversos
métodos de alivio da dor. Além dessas medidas quantitativas, o Br-MPQ autoriza uma avaliagao
qualitativa da dor, por meio da andlise das palavras usadas para descrevé-la, permitindo, assim, o

estabelecimento de uma tipologia das mais diversas sindromes dolorosas.

METODO DE APLICACAO DO QUESTIONARIO

PARTE I - Localizacao da dor

O primeiro passo do questionario é determinar a drea dos sintomas e registra-los
num “mapa do corpo humano”. Um mapeamento da dor €, freqlientemente, capaz de mostrar
areas de envolvimento dos sintomas que podem nao ser percebidos facilmente por queixas verbais
e vice-versa. Alguns pesquisadores usam um codigo de cores para sinalizar diversos sintomas, além
da dor. Por exemplo: preto = dor; azul = falta de sensagao e formigamentos; vermelho =
queimacao; verde = cdibras; amarelo = rigidez e edema, e assim por diante. Na verdade, os
codigos usados no mapa podem variar em fungao dos interesses de pesquisa do terapeuta, que
deve desenvolver seu préprio codigo para designar, por exemplo, areas de aumento ou diminuicao
de percepgbes sensoriais especificas, pontos de sensibilidade e gatilhos de dor, etc. Também
podem ser incluidos breves comentarios referentes as regides de maior intensidade e tipos de dor.
Deve-se fazer sempre uma tentativa de relacionar as areas e a profundidade da dor com as

projecoes dos dermatomos, miétomos e esclerétomos. As dreas de disestesia ou anestesia podem
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pesquisadores preferem que o proprio paciente faga o mapeamento dos sintomas. Preferimos
preencher o mapa para ele, em funcdo da possibilidade de uma maior precisao dos dados,
principalmente no que diz respeito as projecdes dos sintomas aos dematomos, miétomos e
esclerétomos. E aconselhdvel usar um novo mapa do corpo humano a cada nova vez que a

localizacao da dor for investigada.

PARTE II- Inicio, tratamentos realizados e padrao temporal

Deve-se perguntar como a dor comegou. Em seguida, qual é a eventual medicagao
analgésica usada, principalmente a que esta em uso atual. A duracao do alivio deve ser registrada
em minutos ou horas e sua quantidade nos termos de “nenhum alivio, pouco, médio, muito ou
alivio total”. Tem que se registrar todos os tratamentos ja realizados, inclusive leigos. Por Gltimo,
pergunta-se pelo padrao temporal, freqliéncia e duragdo das crises, principalmente se as dores

forem de padrao ritmado ou transitério.

PARTE IlI- Descricao da dor

Primeiro, deve-se perguntar ao paciente sobre como é sua dor, deixando que ele
produza uma queixa espontanea. Todos os adjetivos que ele usar para qualificar sua dor precisam
ser transcritos na ficha. Depois, o conjunto de palavras e expressdes que compdem cada uma das
subclasses do Br-MPQ deve ser lido para o paciente de forma isolada, dando-se o tempo
necessario para que ele decida se as qualidades de sua dor sdo representadas por uma dessas
palavras. S6, entdo, se deve passar a ler as palavras da subclasse seguinte e, assim,
sucessivamente.

As definigdes da quatro categorias principais e das 20 subclasses da parte Il do Br-MPQ

sdo as seguintes:

I- CATEGORIA DE PALAVRAS SENSORIAIS - DISCRIMINATIVAS

Diz respeito a capacidade das pessoas perceberem as qualidades sensoriais
temporais, espaciais, de pressdo, calor, vivacidade ou surdez de uma estimulacdo dolorosa.
Formada por um conjunto de palavras e expressoes que discriminam esses aspectos sensoriais da

experiéncia dolorosa, permitindo que os pacientes sinalizem suas impressoes fisicas sobre a dor.

1. TEMPORAL [que vai-e-vem - que pulsa - latejante - em pancadas] Indica
aquelas dores que sofrem intrinsecamente uma variagdo temporal, ou

seja, entre dois estimulos dolorosos existe um intervalo de tempo
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sensorialmente perceptivel. O aspecto temporal de uma dor é
caracterizado tecnicamente pelo adjetivo latejante.

ESPACIAL [que salta aqui e ali - que se espalha em circulos - que irradia]
As palavras desta subclasse representam a localizacao de uma dor, isto é,
indicam a area corporal mais ou menos delimitada onde o individuo
percebe que a dor incide.

PRESSAO NUM PONTO [pica como uma agulhada - é como uma fisgada
- como uma pontada de faca - perfura como uma broca] Caracteriza
aquelas dores percebidas como uma pressao exercida de fora para dentro
no organismo, que incide numa drea fixa, pequena e bem-delimitada. Sao
dores classificadas tecnicamente como lancinantes.

INCISAO [que corta como uma navalha - que dilacera a carne] Especifica
as qualidades sensoriais de dores incisionais, que cortam o corpo e sao
percebidas como se fossem produzidas por um instrumento afiado que
rasga a pele ou dilacera a carne, dividindo-a em partes.

COMPRESSAO [como um beliscio - em pressio - como uma mordida -
em caibra / célica - que esmaga] Assinala as qualidades sensoriais de
dores sentidas na forma de um aperto, de uma pressao que parece fazer
reduzir o diametro de uma regido ou parte do corpo. Sao tipos de dores
que foram incorporadas ao vocabuldrio técnico em palavras como ‘cdibras’
e ‘colicas’, que tipificam uma compressao dolorosa, um espasmo, sentido
nos masculos ou nas visceras, respectivamente.

TRACAO [que repuxa - que arranca - que parte ao meio] Refere aquelas
dores percebidas como resultantes da acdo de uma forca exercida em
direcdes opostas, provocando um estiramento, uma tor¢do ou uma
separagao em alguma estrutura organica.

CALOR [que esquenta - que queima como agua quente - que queima como
fogo] Tipifica as dores que produzem sensagdes de aquecimento ou queimor.
VIVACIDADE [que coga - em formigamento - ardida - como uma
ferroada] Diz respeito aquelas dores freqientemente intensas e
momentaneas. Reflete o brilho subjetivo atribuido a sensacao que torna
uma determinada parte do corpo extremamente sensivel: as vezes, fica
ardida, como a dor causada por uma ferroada; outras, formigando; outras,

ainda, percebidas como um prurido intenso e irritante.
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10.

SURDEZ [amortecida - adormecida] Ao contrario da subclasse anterior, esta
parece representar dores mais indefinidas e constantes, que sao chamadas
de dores surdas por contraste as dores vivas. Representa a “sensacao da
falta de sensagdo” que algumas dores podem implicar. Sdo sensagoes sem
brilho, mas persistentes e, por isto, incomodam a quem as sentem.

SENSORIAL GERAL [sensivel - dolorida - como um machucado - pesadal
As palavras desta categoria saio um resumo da intensidade da dor em
sua dimensdo sensorial e funcionam como uma espécie de categoria

ancora para ela.

11- CATEGORIA DE PALAVRAS AFETIVAS - MOTIVACIONAIS

Representam o sofrimento intimo de um sujeito submetido a dor: um estado

emocional de conotacdo desagradavel e penoso, avesso ao prazer. Esta dimensao emocional e

reativa, associada a presenca de uma dor, pode traduzir-se por percepcoes de cansaco,

sentimentos de medo e punicado, e por reagdes autondmicas.

11.

12.

13.

14.
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CANSACO [que cansa - que enfraquece - fatigante - que consome]
Traduz a falta de forgas, o desgaste, o esgotamento e a exaustao fisica e
mental que uma dor de grande intensidade ou de longa duragao pode
induzir ou provocar no individuo.

AUTONOMICA [de suar frio - que da ansia de vomito] Diz respeito as
reagoes vegetativas desagraddveis que uma dor pode desencadear. A
intensidade das reagdes autonOmicas esta associada a forca do
contetdo emocional da percepcao dolorosa (relagao hipotdlamo -
sistema limbico).

MEDO [assustadora - horrivel - tenebrosa] Uma dor pode produzir grande
ansiedade no individuo, um sentimento que pode ser traduzido em
preocupacao, pavor, temor ou panico ante a nogao de um perigo real ou
imaginario, ante a ameaga que uma dor representa a integridade fisica,
mental, social e ocupacional do sujeito.

PUNICAO [castigante - torturante - de matar] A presenga de um quadro
doloroso pode sugerir, a alma de um crente, sentimentos de punicao e
purgagao. Para o crente, a dor tem uma natureza divina e é imposta a
ele como uma provagao, uma pena, um castigo inclemente, cruel,

impiedoso e mortal.

281



15.

DESPRAZER [chata - que perturba - que da nervoso - irritante - de chorar]
Esta categoria de palavras funciona como uma ancora para a dimensao
afetiva. Sao palavras que sempre ou quase sempre serdo mobilizadas
pelas pessoas para avaliar a intensidade do sofrimento provocado pela dor.
Ela funciona como um resumo da intensidade do desprazer, do

desconforto, do “desagradavel” associado a um quadro doloroso.

Ill- CATEGORIA DE PALAVRAS DE AVALIACAO SUBJETIVA - COGNITIVAS

A dimensao avaliativa é aquela que analisa, estima e sumaria a forga e a importancia

do desconforto subjetivo global gerado pela presenca da dor, tanto em termos perceptuais quanto

reativos. E a dor como forma de autoconhecimento e auto-avaliagao.
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16.

AVALIAQAO SUBJETIVA [leve - incomoda - miseravel - angustiante -
inagtientavel] Formada por palavras que refletem a importancia ou a
urgéncia da situacao e que buscam avaliar o espago que a dor ocupa na
autopercepcao sensorial e emocional subjetiva de um individuo, levando
em conta fendbmenos cognitivos de antecipacdao, memdria, atencao e

experiéncia anterior.

IV- SUBCLASSES MISTAS

17.

18.

19.

RELACAO DOR - MOVIMENTO [que prende - que imobiliza - que
paralisa] Implica a dor como provavel causadora de restriges aos
movimentos dos pacientes. E uma subclasse nao-prevista pelo MPQ
original e que, provavelmente, tenha aparecido na versao brasileira em
funcao da consulta a pacientes em tratamento fisioterapico.

MISTA SENSORIAL [que cresce e diminui - espeta como uma langa - que
rasga a pele] As palavras desta subclasse sao origindrias das subclasses
sensoriais 1, 3 e 4, respectivamente.

SENSACOES DE FRIO [fria - gelada - que congela] As palavras desta
subclasse foram usadas pelos pacientes do estudo original de Melzack em
raras ocasides, mas parecem essenciais para a descricdo de alguns tipos
de dores de dente. Mantivemos essa categoria de palavras na versao
brasileira, mas acreditamos que seja fundamentalmente cultural: associar

a dor ao frio pode nao fazer sentido num pais tropical como o nosso.
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20. MISTA EMOCIONAL [que da falta de ar - que deixa tenso(a) - cruel] As
palavras desta categoria sao origindrias das subclasses afetivas 12, 15 e 14,

respectivamente.

PARTE IV- Intensidade da dor presente

Deve-se ressaltar ao paciente que ele deve avaliar e sinalizar primeiro a intensidade
da dor que ele esta sentindo no momento da aplicagao do questionario. Depois, pergunta-se sobre
eventuais variagoes de intensidade da dor no tempo. As questoes sobre o que faz a dor melhorar
ou piorar podem trazer importantes informagoes sobre o diagndstico causal e para a instituicao da
terapéutica analgésica mais apropriada ao caso.

E importante que as instrugdes para a resposta ao questionario sejam lidas para o
paciente por um pesquisador assistente, para assegurar um melhor entendimento do
procedimento. E preciso deixar bem claro ao paciente que ele deve selecionar somente aquelas
palavras ou expressoes que melhor descrevem sua dor no momento em que o questiondrio esta
sendo aplicado. Também é importante que os pacientes entendam o significado das palavras.
Eventualmente, algumas delas podem estar além do seu vocabulario: elas podem e devem ser
definidas pelo terapeuta. Embora isto seja raro, pois buscamos selecionar palavras e expressoes as
mais idiomaticas possiveis, pode ser que ocorra, no minimo, em fungao de fenébmenos lingtisticos
de polissemia, por exemplo. Algumas vezes, um paciente pode ndo estar seguro se uma
determinada palavra em uma dada subclasse é apropriada e pode pedir para que as palavras sejam
relidas. Isto pode ser feito quantas vezes for necessdrio, até que ele tome uma decisao. E
importante que o aplicador tenha paciéncia e seja compreensivo, para nao levar o paciente a
tomar decisoes apressadas. Entretanto, dois aspectos logo se tornam claros para o terapeuta que
aplica o questionario:

(1) Os pacientes sao, em geral, altamente seletivos. Eles rejeitam palavra
apos palavra, até que apareca uma que € a ‘certa’: eles até sorriem e
dizem ‘E isso!’, passando uma impressio de muita certeza, para depois
continuarem o processo de rejeicao e selegao.

(2)  Os pacientes ficam gratos porque fornecemos a eles palavras e
expressdes para a descricdo de suas dores. Esse conjunto de expressoes
ndo é usado freqlientemente e, talvez, por isto o paciente tenha
dificuldade em encontrar sozinho as palavras certas para dizer ao
terapeuta. Uma lista de palavras poupa, de certa forma, o paciente de ter

que “cavar” palavras para comunicar-se com o seu terapeuta. Além disto,
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os pacientes ficam contentes por ouvir palavras que eles usariam para
descrever suas dores aos seus familiares e amigos, mas que eles nao
diriam a um terapeuta, por medo de que este o considere louco. O
aplicador chega a perceber o alivio do paciente ao ver as “suas” palavras
na lista, o que significa que elas sao aceitaveis e adequadas.

Dados obtidos com o préprio paciente preenchendo o questiondrio devem ser evitados,
pois eles parecem ser menos confidveis do que quando um aplicador 1é em voz alta as palavras. Os
pacientes podem nao ler as instrugdes com atencao e acabam por cometer trés tipos de erros:

(1) podem escolher mais de uma palavra em cada subclasse, o qué nao é
permitido;

(2) podem sentir-se obrigados a escolher palavras em todas as subclasses, o
qué ndo é necessdrio; e

(3) podem nao descrever as qualidades e a intensidade da dor presente, mas,
sim, usar palavras que descrevem suas dores de algumas horas ou,
mesmo, dias atrds. Lembre-se: o questiondrio foi desenvolvido para
registrar a dor atual.

Nas primeiras vezes que um questiondrio é aplicado, um terapeuta treinado leva de
15 a 20 minutos para completa-lo; com o aumento da experiéncia do aplicador, este tempo pode

cair para 5 a 10 minutos.

ANALISE DOS DADOS

Tratamento dos Dados dos Descritores de cada uma das 20 Subclasses e do PPI

Como ja vimos, trés tipos de dados podem ser obtidos a partir das palavras do
questionario. Cada um deles representa um indice quantitativo da intensidade da dor e pode
também ser usado para indicar alteragbes em suas qualidades, como resultado de algum
procedimento analgésico terapéutico.

O principal valor do questionario de dor, talvez, seja a sua capacidade de determinar
a efetividade terapéutica de varios recursos analgésicos usados no tratamento de diversas
sindromes de dores clinicas. O questiondrio deve ser aplicado antes e depois do procedimento, e
a diferenga pode ser expressa como uma porcentagem do valor inicial obtido. Segue, abaixo, um
resumo das andlises quantitativas, que podem ser feitas da prépria dor e de sua alteragao frente a
uma intervencao terapéutica, a partir dos dados do Br-MPQ.

(1) indice de Avaliacao da Dor - Pain rating index - (PRI): é baseado nos valores de

classificagdo escalar das palavras. Grupos de profissionais da area da Sadde, leigos e pacientes
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escalonaram previamente a intensidade de dor implicada pelas palavras e expressdes dentro de cada
subclasse do Br-MPQ. Em cada uma das 20 subclasses, os descritores que qualificam a dor aparecem
em uma ordem crescente de intensidade. Neste sistema de pontuacdo, dentro de cada subclasse,
foi atribuido o valor 1 para a palavra que implicava a menor dor, a dor mais fraca; para a proxima, o
valor 2, e assim por diante. Os valores numéricos das palavras escolhidas pelo paciente em cada
subclasse devem, entdo, ter seus valores escalares somados, para obter-se uma pontuagao para cada
categoria maior - sensorial, afetiva, avaliativa e mista - e uma pontuagao total para todas as categorias.

Escores PRI. Sao calculados pela soma dos valores de escala das palavras das subclasse que
cada paciente deu antes e depois de uma dada intervengao. A alteragao liquida, pré e pés-sessao de
intervencao, para cada categoria de palavras e para todas as palavras, € calculada como uma porcentagem
dos escores pré-sessao (que sao tomados como linha de base) e pés-sessao de intervengao.

Num estudo com varios sujeitos, a porcentagem média de alteracao deve ser
calculada para o grupo como um todo. Assim, as porcentagens indicam a quantidade de alteracao
que ocorreu em uma das dimensoes da dor ou na dor como um todo, como indicado pelos
descritores no questiondrio. Se as alteragoes liquidas no pés-intervengao forem maiores que as das
sessoes linha de base ou placebo, a mudanca é considerada como [+]; se elas forem menores, ela
é [-]; se ndo houver alteracao, ela é [0]. Deste modo, um teste de sinal Gnico (a simple sign test)
para significancia pode ser realizado. Similarmente, o teste t pode ser usado, no qual a média das
alteragoes liquidas é calculada e as diferengas das médias também sao calculadas para as sessdes
linha de base - placebo e de intervencao para determinar se uma diferenga estatisticamente
significativa ocorreu. As férmulas usadas para os célculos dessas diferencas estatisticas podem ser
encontradas em qualquer livro texto de estatistica.

(2) Namero de Palavras Escolhidas - The number of words chosen - (NWC). O
paciente deve ser instruido a escolher somente uma palavra em cada uma das vinte subclasses,
nao sendo obrigatério que ele escolha palavras em todas elas. Assim, o NWC pode ter um valor
méximo de 20.

Escores NWC. O NWC dos questiondrios pré e pds-sessao pode ser calculado e as
mudancas (diferenga liquida) facilmente determinadas. Essas diferencas sao calculadas pelas
diferengas liquidas no NWC de cada pessoa ou pela média de todos os sujeitos de um grupo de
estudo. Desta forma, também é possivel saber se as diferencas nos escores NWC sao
estatisticamente significativas

(3) Intensidade de Dor Presente - The present pain intensity - (PPI). E a combinagio
ndmero - palavra escolhida como indicativa da intensidade global de dor no momento da aplicagao

do questionario.
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Escores PPI. As porcentagens de alteragdo nos valores numéricos do PPl pré e pés
sessao podem ser determinadas para cada paciente, e as médias podem ser calculadas para cada
grupo. As diferengas entre os sujeitos e grupos (ou entre sessdes onde foram usados diferentes
procedimentos) podem ser, entdo, calculadas, e a significancia estatistica também pode ser

computada por uso do signal test ou do teste t.

COMENTARIOS

Sobre a queixa espontinea e as relacées PRI e PPl

Antes de aplicar o questionario, deve-se colher a queixa espontanea dos pacientes e
depois compara-la qualitativamente com as respostas ao Br-MPQ. Também os comentdrios que os
pacientes fazem durante a entrevista, relativos ao nivel de dor, consumo de drogas e niveis de
atividade, podem ser registrados, antes e depois da intervengao, e depois comparados com o PPl e
o PRI. Alguns pacientes podem relatar que suas dores ainda estdo num mesmo nivel PPI, mas que
houve alguma alteracao, que é dificil de descrever, em termos de intensidade: elas estao, de
algum modo, menos agudas, comprimindo menos, ndo tao cansativas e miseraveis como antes.
Estas sao alteragbes que se refletem diretamente no PRI, o qual pode exibir uma substancial

porcentagem de mudanga, enquanto que o PPl permanece inalterado.

Sobre o PRI

E importante determinar se um dado paciente tende a escolher as mesmas
subclasses em sucessivas apresentagdoes do questionario. Embora possa existir variagbes nas
qualidades e na intensidade da dor, deve-se esperar que pacientes portadores de uma
determinada sindrome de dor em particular apresentem um consideravel grau de consisténcia nas
subclasses que eles escolhem para caracterizar a sindrome. A possibilidade de que um alto grau de
consisténcia se deva simplesmente ao fato de que os pacientes recordem quais palavras eles
escolheram durante as apresentagoes anteriores é improvavel; os pacientes tendem a ser
altamente seletivos em suas escolhas, refletindo cuidadosamente sobre cada lista de subclasses e
escolhendo somente aquelas palavras que refletem genuinamente as propriedades de suas dores.

Virtualmente, todos os pacientes irdo escolher uma palavra da subclasse de
avaliagao subjetiva, sem que nenhuma instrucdo seja dada para isto e também sem nenhuma
indicacao de que ela represente uma categoria distintiva. Talvez, isto ocorra também nas
subclasses 10 e 15.

As palavras mistas, principalmente das subclasses 18 e 20, podem confirmar as

escolhas que os pacientes fazem nas subclasses anteriores, uma vez que elas se originaram
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delas. Além disto, sdo descritores adicionais que contribuem para uma maior variagdo na

intensidade global da dor.

Sobre o NWC

O NWC representa um indice complementar que pode ndo mostrar uma
significdncia estatistica alta. Isto pode ser devido ao fato de que, com um alivio parcial, o NWC
nao diminui necessariamente. Os pacientes, freqiientemente, escolhem uma palavra de menor
intensidade dentro de uma subclasse ou categoria, em vez de deixar de usar toda a subclasse ou
categoria. Isto, naturalmente, resulta numa diminuigdo do PRI, mas ndo se reflete numa

alteracdo do NWC.

Sobre o PPI

As avaliagbes dos pacientes a respeito da intensidade de dor presente sugerem
que ela possa ser determinada por fatores outros que ndo aqueles indicados pelos
descritores. O PPI estd baseado na escolha de um simples nlimero e cada paciente pode ter
uma ancora diferente para determind-lo. A relagdo nimero - palavra pode significar
diferentes coisas para pessoas também diferentes. O que é uma dor “(1) fraca” para uma
pessoa pode ser “(2) moderada” para outra. Além disto, o PPI parece flutuar muito em
fungao de fatores psicolégicos do momento: humor, nivel de ansiedade, atencdo e assim
por diante. Deste modo, o PPl é uma avaliacdo determinada nao s6 pelas dimensées
sensoriais e afetivas da dor, mas também pela experiéncia pregressa do paciente, seu humor
e expectativas; ela pode, inclusive, representar, em parte, uma comunicagao implicita de
um pedido de ajuda ao terapeuta ou indicar um otimismo quanto ao alivio da dor que possa
ocorrer. Em resumo, o PPI parece ser mais labil do que os outros indices e mais suscetivel a
influéncias de outras varidveis. Entretanto, tendo um paciente escolhido a sua ancora PPI,
qualquer alteragdo em sua dor parece ser extraordinariamente consistente com a variagdo
dos dados PRI.

O PPI sozinho pode ser usado para possibilitar ao paciente um registro caseiro
dos niveis de dor. O questionario de registro caseiro, impresso em um cartdo do tamanho
de um envelope, é mostrado abaixo.

O PPI pode ser registrado, por exemplo, quatro vezes por dia, em intervalos
especificados, e a duragao e a magnitude de quaisquer alteragdes na dor podem ser

determinadas em bases didrias, semanais ou mensais.
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Br- MPQ - Cartio de Registro Caseiro dos Niveis de Dor

Nome: Data de Inicio: ~ / /
Manha Tarde Noite Madrugada

2* - feira
3" - feira
4* - feira
5* - feira
6" - feira
Sabado

Domingo

Por favor, registre em cada coluna:
1. A Intensidade da Dor:
(0)- sem dor (1)- fraca (2)- moderada (3)- forte (4)- violenta (5)- insuportavel.
2. O nimero de analgésicos que vocé tomou.
» Anote quaisquer sintomas, dores ou atividades diferentes na parte de traz do cartao.

* Registre quantas horas vocé dormiu na coluna da manha seguinte.

CASOS EXCEPCIONAIS

Alguns casos excepcionais podem apresentar problemas quando da computagao
dos dados.

Alguns pacientes referem que o PPl diminuiu em meia unidade, por exemplo, de 2
para 1,5. Nesses casos, o relato deve ser registrado como um valor inteiro, imediatamente acima -
no caso, 2 -, de tal forma que nenhuma alteragao no PPI serd contabilizada.

Um outro problema pode ocorrer quando o paciente ndo escolhe nenhuma palavra
numa dada categoria principal (p. ex., na Afetiva) numa aplicagao de linha de base do questionario,
mas escolhe uma ou duas palavras apés a intervengdo, indicando um aumento da dor naquela
dimensao. Note que uma mudanga de 0 para qualquer nimero resulta em uma alteragao
porcentual infinitamente grande, a qual ndo é, evidentemente, uma descricio numérica acurada
da alteragao real que ocorreu na dor. Por esta razao, quando acontecer isso, esse escore deve ficar
de fora do computo da alteragao porcentual de uma média de grupo, por exemplo, mas pode ser
usado numa analise estatistica que empregue o teste de sinal.

A Versdo Brasileira do Questionario McGill de Avaliagao da Dor e o Cartao de Registro
Caseiro sao uma possivel base para uniformizar, no Brasil, os métodos de aquisicdo das informagdes

necessarias para o estudo dos fendbmenos de dor e analgesia no ambito clinico. Fica claro que a
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investigacao desses fendbmenos exige uma ampla gama de informacdes. Entretanto, ainda ndo se tem
claro quais delas sao, de fato, relevantes para o conhecimento heuristico da dor. Existe uma grande
variedade de informacbes que pode ser registrada. O principal objetivo de futuros estudos é
selecionar as realmente significativas e rejeitar aquelas que tomam o tempo dos pacientes e
terapeutas, ocupam espago no armazenamento de dados e acabam por obscurecer as informagoes
realmente importantes, que podem emergir de um questiondrio mais parcimonioso e seletivo.
Espera-se, nesse sentido, que o questionario apresentado aqui seja refinado num futuro préximo.
Por fim, o Br-MPQ vem somar-se ao MPQ original na tentativa de produzir um
instrumento universal de medida e avaliagdo da dor e da analgesia, que permita uma rapida troca

de dados entre todos os pesquisadores dos fendmenos dolorosos.
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BR - MPQ

VERSAO BRASILEIRA DO MCGILL PAIN QUESTIONNAIRE

BY CARLOS CASTRO

Datas das Entrevistas I* | 2 | 3 40

Entrevistadores:

Dados Pessoais

Nome:

Idade:

Sexo: Estado Civil:

Escolaridade:

Profissao:

N de filhos :

Horas de Sono :

Endereco :
CEP: Cidade : Tel.:
Convénio : Referido por : Tel.:
Indicativo Diagnostico:

ANAMNESE

Queixa Principal (QP) |

Historia da Moléstia
Atual (HMA)

Historia Pregressa

(HP)

291



PARTE I . LOCALIZACAO DA DOR

Usando as figuras do corpo humano abaixo, marque, por favor, onde € sua dor. Indique:
*(S) - se a dor for Superficial

*(P) - se ador for Profunda

* (SP) - se Superficial e Profunda,
* (L) -se adorfor Localizada

(

* (D) - se a dor for Difusa

Right

PARTE II . INICIO, TRATAMENTOS REALIZADOS E PADRAO TEMPORAL

a) Circunstancias de Inicio

() acidente em casa () apés doenga

() acidente no trabalho () apos cirurgia

() outros acidentes () dor 'sem causa’
Outros :
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de Satide Pablica b) Analgésicos (Ja administrados e em Uso) :

Medicagdo | Dose | Freqiiéncia | Duragdo do Alivio | Quantidade do Alivio Tempo de Uso

Outros Tratamentos Realizados:

¢) Padrao Temporal da Dor : * Como a sua dor muda com o tempo ?

1() 2() 3()
continua ritmada breve
estavel periodica momentinea
constante intermitente transitoria

Freqliéncia e duragao das crises :

PARTE Il . DESCRICAO DA DOR

Fale um pouco sobre sua dor. Como ela é2 Com o que ela se parece?

Para cada conjunto (subclasse) de palavras abaixo, escolha aquela que melhor descreve a sua dor.

(Nao é preciso escolher palavras em todas as categorias):

01- S. Temporal 02- S. Espacial 03- S. Pressio - Ponto 04- S. Incisdo
- que vai-e-vem - que salta aqui e ali | - pica como uma - que corta como
- que pulsa - que se espalha em agulhada uma navalha
- latejante circulos - ¢ como uma fisgada | - que dilacera a carne
- em pancadas - que irradia - como uma pontada

de faca

- perfura como uma
broca

v.31,n.2, p.267-293
jul./dez. 2007

Continua.
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05- S. Compressio

06- S. Tracio

07- 8. Calor

08- S. Vivacidade

- como um beliscio
- em pressio

- como uma mordida
- em caibra / colica

- que esmaga

- que repuxa
- que arranca
- que parte ao meio

- que esquenta

- que queima como
agua quente

- que queima
como fogo

- que coga
- em formigamento
- ardida

= COmo uma fcrmada

09- S. Surdez

10- S. Geral

11- A. Cansaco

12- A. Autondomica

- amortecida
- adormecida

- sensivel

- dolorida

- como um
machucado

- pesada

- que cansa
- que enfraquece
- fatigante

- que consome

- de suar frio
- que da ansia de
vomito

13- A. Medo

14- A. Punicio

15- A. Desprazer

16- Aval. Subj.

- assustadora
- horrivel
- tenebrosa

- castigante
- torturante
- de matar

- chata

- que perturba

- que da nervoso
- irritante

- de chorar

- leve

- incémoda

- miseravel

- angustiante
- inaguentivel

17- M. Dor/Movimento

18- M. Sensoriais

19- M. de Frio

20- M. Emocionais

- que prende
- que imobiliza
- que paralisa

- que cresce e diminui

- espeta como uma
langa

- que rasga a pele

- fria
- gelada
- que congela

- que da falta de ar
- que deixa tenso (a)
- cruel

Legendas: S - Sensorial

A - Afetiva

Aval. Subj. - Avaliacdo Subjetiva

M - Mistas.

PARTE IV . QUAL E A INTENSIDADE DE SUA DOR PRESENTE?

(0)
(1
(2)
(3)
(4)
(5)

SEM DOR
FRACA
MODERADA
FORTE
VIOLENTA

INSUPORTAVEL

* Que palavra melhor descreve sua dor agora?

* Que palavra descreve sua dor maxima?

* Que palavra descreve sua dor quando ela é minima?
* Que palavra descreve sua maior dor de dentes?

* Que palavra descreve sua maior dor de estdmago?
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- O que faz sua dor aumentar?

- O que faz sua dor diminuir?

- Vocé acha que suporta bem as dores?

QUANTIDADE DE DOR

Avaliacio 1" 2* 3 4
PPI Intensidade de Dor Presente
NWC Numero de Palavras Escolhidas
PRI: indice de Classificagio da Dor:
(S) Sensorial
(A) Afetivo
(AS) Avaliagdo Subjetiva
(M) Misto
(T) Total
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ARTIGO ORIGINAL

PRATICA DE ATIVIDADES DE LAZER E MORBIDADE PSiQUlCA EM
RESIDENTES DE AREAS URBANAS
Tania Maria de Aratjo?
Juarez de Jesus Carmo JGnior®
Maura Maria Guimaraes Almeidac

Paloma de Sousa Pinho¢

Resumo

Introducao: Com a globalizagdo e automac¢do do mundo do trabalho, os individuos
encontram-se inseridos em atividades laborais que requerem agilidade, menor tempo para sua
realizacdo e vivenciam cotidianos que desencadeiam estresse, ansiedade e depressdao. Com isto, a
prdtica de atividades de lazer surge como forma de enfrentamento dessa realidade, como
possibilidade de relaxamento e reequilibrio. Objetivo: Descrever a frequiéncia das atividades de
lazer, identificando suas caracteristicas, e comparar a prevaléncia de transtornos mentais em grupos
com e sem atividades regulares de lazer. Métodos: Estudo epidemioldgico de corte transversal,
incluindo 3.190 individuos com idade de 15 anos ou mais, residentes em zonas urbanas de Feira
de Santana, BA. Atividades de lazer foram avaliadas por questiondrio estruturado, que abordou a
freqliéncia, tipo, motivo e o esfor¢o envolvido. O SRQ-20 avaliou os transtornos mentais comuns
(TMCQ). Resultados: Atividades regulares de lazer foram referidas por 60,8% dos entrevistados.
Visita a amigos (59,1%) e ir a festas (41,3%) foram as mais freqiientes. A prevaléncia global de
TMC foi de 31,2%, sendo de 43,5% entre quem ndao mantinha atividades de lazer e de 23,3%
entre aqueles que mantinham, revelando associa¢do negativa entre lazer e TMC (RP= 0,59; 1C95%:
0,48; 0,59). Conclusao: Evidenciou-se a importancia das atividades de lazer, configurando-se como

um fator protetor a sadde mental.

Palavras-chave: Atividades de lazer. Transtornos mentais. SRQ-20. Satide Mental.
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LEISURE ACTIVITIES AND COMMON MENTAL DISORDERS IN URBAN
AREAS RESIDENTS

Abstract

Introduction: In the globalized and automated working world, people have jobs that
require speed, shorter performance time and daily routines that trigger stress, anxiety and depression.
Due to these reasons, leisure activities appear as forms to cope with this reality, allowing relaxation
and equilibrium. Objective: To describe the frequency of leisure activities, identifying their
characteristics and to compare the prevalence of psychological disorders among groups of individuals,
with and without regular leisure activities. Methods: Cross sectional epidemiological study among
3.190 individuals above 15 years old, living on urban areas of Feira de Santana City, State of Bahia,
Brazil. Leisure activities were evaluated through a structured questionnaire that investigated frequency,
type, motivation and effort dispended. The SRQ-20 questionnaire evaluated Common Mental
Disorders (CMD). Results: Regular leisure activities were referred by 60,8% of the interviewed
individuals; the most frequent activities were visiting friends (59,1%) and going to parties (41,3%).
CMD global prevalence was 31,2%; 43,5% did not refer having regular leisure activities and 23,3%
refer as having them, showing negative association between having leisure activities and CMD
(Prevalence ratio= 0,53; 95%Cl: 0,48 — 0,59). Conclusion: Regular leisure activities are an important

protection factor for Common Mental Disorders.

Keywords: Activities of entertainment. Mental disorders. SRQ-20. Mental health.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, vem crescendo o interesse por estudos de epidemiologia
psiquidtrica, pela sua importancia no adequado direcionamento das politicas adotadas para a
promocao da satide mental, bem como no direcionamento da assisténcia dos profissionais de
Satde na atengao basica e especializada. Tais estudos propiciam uma maior compreensao do curso
dos transtornos mentais, assim como dos seus efeitos diretos e indiretos para o funcionamento
individual, familiar e social da pessoa afetada.

Com os avangos na informatica e automagao, imaginava-se que se estaria
trabalhando cada vez menos e dispondo-se de maior tempo para o lazer, a familia, as artes e o
relaxamento. Entretanto, esta ndo é a realidade observada, visto que o mundo estd mais e mais
competitivo, a sociedade trabalha cada vez mais e dispoe de menor tempo livre, o que ocasiona o
surgimento de males como estresse, ansiedade e depressao.

Nesse contexto sociocultural, voltado em maior grau a produtividade com finalidade

econdmica, o lazer parece representar uma via privilegiada para que os individuos possam manter
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uma vida equilibrada e saudavel. Como apontam Pereira e Caroso?, a literatura contemporanea
tem destacado as atividades de lazer como fator importante de protecdo a saide mental, como
instrumento de promogao de bem-estar, em suas vdrias dimensoes (fisica, mental e social).
Adicionalmente, estudos que avaliam fatores de risco a satide mental apontam que o acesso
limitado de grande parte da populagao as atividades de lazer pode contribuir, direta ou
indiretamente, para os elevados indices de adoecimento psiquico observados*®. O acesso restrito
ao lazer, por sua vez, esta associado a baixa renda da maioria da populagao, pequena oferta de
acdes de educacdo para o lazer e caréncia de profissionais capacitados para o gerenciamento e
execucao dessas atividades © .

Considerando-se a escassez de estudos, especialmente de base populacional sobre
atividades de lazer e sua associagdo com a salde mental das populagdes, foi desenvolvido o
presente estudo com o objetivo de: 1. Descrever a freqiiéncia das atividades de lazer da
populagdo urbana de Feira de Santana, identificando suas caracteristicas (tipos, motivos para sua
realizacdo e esforco fisico envolvido); e 2. Comparar a prevaléncia de transtornos mentais comuns
entre grupos com e sem atividades regulares de lazer.

Por meio da investigagao das varidveis de interesse e das estimativas de prevaléncia
de transtornos mentais, este estudo podera auxiliar no fornecimento de informagodes Uteis para a
elaboracao de politicas publicas e acdes de intervencao em satide mental, especialmente no que

se refere & oferta de insumos de lazer e promogao a salde.

MATERIAL E METODOS

Tipo de Estudo

Realizou-se estudo epidemioldgico do tipo corte transversal, em amostra
representativa da populagdo urbana do Municipio de Feira de Santana com 15 anos ou mais de
idade. As areas selecionadas foram determinadas por amostragem estratificada por subdistrito
mediante critérios aleatérios, a partir de dados censitarios do IBGE. Foram visitados 1.479
domicilios e entrevistadas 3.190 pessoas.

O Municipio de Feira de Santana é a 22 cidade do Estado da Bahia e a 312 do Pais,
com uma area de 1.338,1 km? e populagdo de 535.820 habitantes 7. Ceograficamente, a zona
urbana da cidade estd dividida em cinco subdistritos: Santana, Santo Antdnio, Pampalona,
Mangabeira e Subaé. Os limites da cidade foram, inicialmente, estabelecidos por um entorno
rodovidrio. Os subdistritos de Santana e Santo Antdnio constituiram o nicleo de povoacao inicial
do municipio e encontram-se circunscritos nos limites do entorno; atualmente, sdo dreas

densamente povoadas, concentrando cerca de 54,3% da populagao total do municipio. Os
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subdistritos de Pampalona, Mangabeira e Subaé sao de ocupagao mais recente e localizam-se fora
do entorno rodoviario. Observa-se grande diversidade na ocupagao urbana desses subdistritos,
incluindo, por um lado, dreas de elevado nivel socioecondmico, representando a expansao e
relocagao da populagdo de poder aquisitivo elevado do centro da cidade para novas éreas, e, por
outro, dreas de ocupacao desordenada, com populacao de baixa renda, em geral migrantes de
outras cidades, criando nicleos de favelas. O espago urbano de Feira de Santana encontra-se,
portanto, recortado, pelo processo social de distribuicdo de riquezas, revelando disparidades

econdmicas e sociais.

Plano Amostral

Foi feita amostra aleatéria por conglomerado (domicilio), estratificada por subdistrito.
Para o calculo do tamanho da amostra, tomou-se como estimativa da prevaléncia de transtornos
mentais comuns de 25%,® erro amostral de 3% com 95% de confianga. Permitindo-se recusa e
perdas entre 20%, foi, inicialmente, definida amostra de 960 individuos para participagdo no
estudo. Considerando-se o efeito do desenho do estudo (amostragem por conglomerado), dobrou-
se o tamanho da amostra, definindo-a em 1.920 individuos.

A selecao dos individuos para estudo foi feita em etapas. Cada subdistrito da zona
urbana de Feira de Santana divide-se em setores censitarios. Sendo assim, os setores foram listados
e situados no mapa da cidade, a fim de serem sorteados para dar inicio a coleta de dados (uma
listagem de nlimeros aleatérios foi gerada pelo Epi-Info, versao 6.0). O niimero de setores a serem
estudados foi definido mediante proporgdo da populagdo de cada subdistrito. Em seguida ao
sorteio dos setores censitarios, houve, também por procedimento aleatério, o sorteio das ruas em
cada setor. Todos os domicilios das ruas sorteadas foram visitados e todos os individuos com 15
anos ou mais de idade foram incluidos no estudo.

Com o intuito de diminuir as perdas no estudo, foi estabelecida a realizacao de até

trés visitas para completar a entrevista.

Instrumentos de Pesquisa

Este estudo utilizou dois questionarios padronizados: um do domicilio, que incluia
dados de sexo, idade, condicao na familia e informacdes do tipo de domicilio (préprio, alugado,
cedido, outros), nimero de cobmodos e infra-estrutura existente (agua, luz, telefone e recursos
materiais disponiveis, como eletrodomésticos), e um individual.

O questionario individual, aplicado a todos os moradores dos domicilios sorteados,
com 15 anos ou mais de idade, continha 12 blocos de questdes sobre: caracteristicas

sociodemogréficas; caracteristicas do trabalho profissional; aspectos psicossociais do trabalho; satide
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reprodutiva; atividades domésticas; atividades de lazer; satide mental; uso de bebidas alcodlicas;
hébito de fumar e atos de violéncia — vitimizacao.

O lazer foi investigado a partir da avaliagdo da participacao, freqtiéncia e tipo de
atividade de lazer realizada (incluindo andlise de atividades socioculturais e fisicas) e do esforco
fisico desprendido na sua realizagdo. Considerou-se esforco fisico leve para atividades como ler,
ouvir radio, assistir TV; como moderado, a caminhada, andar de bicicleta, aula de danca ou
atividade fisica, pelo menos, 2 horas semanais; e, como pesado, as atividades de correr, fazer
gindstica, nadar, jogos com bola ou atividade fisica, pelo menos, 4 horas semanais.

O instrumento utilizado para avaliar os Transtornos Mentais Comuns (TMC) foi o Self
Reporting Questionnaire — 20 (SRQ-20), desenvolvido pela OMS.? Como é um instrumento que se
destina a deteccao de sintomas gerais, torna-se bastante adequado para estudos de populagao.'* "
Contudo, esse instrumento avalia apenas o grau de suspeicdo de transtorno mental, nao
oferecendo diagnéstico especifico do transtorno existente.

Para a determinacdo de TMC, o ponto de corte utilizado foi o de sete ou mais
respostas positivas — ponto de corte usado em varios outros estudos. "> 13

Foi construido um banco de dados com todas as informacoes coletadas e estas
organizadas com o auxilio do programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS)

for windows versao 10.0.

Andlise de Dados

Foram analisadas as freqténcias dos dados sociodemogréficos (sexo, situagdo
conjugal, religido, cor de pele, faixa etdria, escolaridade), a prética de atividades regulares de lazer
(realizacdo, tipo, freqliéncia, esforgo fisico desprendido, distribuicdo na zona urbana do municipio).
Foram avaliadas também atividades de lazer, considerando-se as caracteristicas sociodemograficas
da populagio, a insercao em atividades de trabalho e ter ou ndo filhos.

Em seguida, estimou-se a prevaléncia de TMC no referido municipio, avaliando-se
sua distribuicdo segundo atividades de lazer (participagao em atividades regulares de lazer e esforco
fisico desprendido na sua realizagao). Para a andlise das associacbes, foram calculadas as razoes de

prevaléncia com intervalos de confianca de 95%.

Aspectos Eticos
Este estudo foi submetido ao Comité de Etica do Hospital Sao Rafael, Salvador — BA,
tendo sido aprovado. Os procedimentos adotados seguiram as recomendagbes 196/96, do

Conselho Nacional de Satde.

300



Revista Baiana
de Satde Pablica

v.31, n.2, p.294-310
jul./dez. 2007

RESULTADOS

Na populacdo estudada, pode-se observar a predominancia do sexo feminino
(64,5%), da faixa etaria de 15 a 29 anos (43,4%), revelando ser uma populagao relativamente
jovem (Tabela 1). Quanto a situagdo conjugal, 47,9% estavam casadas ou em unido estavel, e a
religido que se sobressaiu foi a Catélica (67,2%); entretanto, se considerarmos a cultura local, com
forte tradicao da cultura afrodescendente, chama a atengdo o baixo porcentual de pessoas que
referiram religido de Candomblé ou Umbanda (apenas 0,5% do total). Individuos pardos tiveram o
maior porcentual (57,6%), mostrando a caracteristica marcante da miscigenagao do nosso Pais,
especialmente no Nordeste. Contudo, cabe destacar o baixo porcentual de pessoas que se auto-
referiram como negras (19,2%), considerando-se tratar-se de regiao marcada pela descendéncia

africana, como ja destacado (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas do Municipio de Feira de Santana - BA

Varidaveis n %
Sexo
Feminino 2057 64,5
Masculino 1133 35,5
Faixa etaria
15-29 1386 43,4
30-49 1021 32,0
50-69 599 18.8
=70 184 5.8
Situagdo conjugal
Solteiro 1227 38.6
Casado/unido livre 1520 479
Vitvo/divorciado/separado 429 13,5
Religido
Catolica 2065 67,2
Protestante 720 234
Espirita 45 1,5
Candomblé 8 0,3
Umbanda 5 0,2
Sem religido 232 7.5
Cor
Parda 1742 57.6
Branca 660 21.8
Preta 582 19,2
Indigena 26 0.9
Amarelo 14 0,5
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A participagao em atividades de lazer em Feira de Santana foi relativamente baixa:
apenas 60,8% referiram manter regularmente alguma atividade. A andlise da distribuicao espacial
por subdistrito revelou diferencas nos porcentuais da populacdo que mantinha atividades regulares
de lazer: no subdistrito Mangabeira, o porcentual elevou-se a 70,5%, enquanto, no Subaé, somou

apenas 45,5% (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao da atividade de lazer, segundo subdistrito da zona urbana do Municipio de Feira de Santana - BA

Atividade de Lazer

Subdistritos Sim Nio
n % n %

Mangabeira 158 70,5 66 29.5
Santo Anténio EEX) 66.8 221 33.2
Santana 898 61,2 570 38,8
Pampalona 258 59.7 174 40,3
Subaé 180 45,5 216 54,5
Total 1938 60.8 1247 39.2

Como mostra a Tabela 3, foi observada diferenca expressiva de prética de atividades
de lazer entre os homens (71,1%) e as mulheres (54,9%). Ou seja, entre os homens, o porcentual
com atividades de lazer foi cerca de 30% mais elevado do que entre as mulheres. Os solteiros
também relataram maior porcentual (76,6%), seguidos dos casados (52,9%). Todos os individuos,
cuja religido era a Umbanda, referiram participar de atividades de lazer. Porcentual elevado foi
também encontrado entre aqueles que relataram ser de religiao Espirita (82,2%).

Entre as pessoas com cor de pele branca, houve registro de maior proporgdo com
atividades regulares de lazer (65,8%) do que entre aquelas de cor preta (55,0%). Pode-se observar
que a realizacao de atividades de lazer diminuia com a idade, alcangando o menor porcentual
entre as pessoas com 70 anos ou mais de idade (41,3%); entre as mais jovens (15-29 anos), o
porcentual foi de 72,9%. Quanto maior o grau de instrucdo, mais elevado o porcentual de pessoas
com atividades de lazer (Tabela 3).

A pratica de atividades de lazer foi referida em maior porcentual pelos entrevistados
que nao possufam filhos (78,4%) do que entre aqueles com filhos (50,8%). Além disto, a medida
que aumentava o nimero de filhos, diminufa o porcentual de pessoas com atividades regulares de
lazer: 57,3% para aquelas com 1 a 2 filhos a 39,4% com 5 ou mais filhos, revelando que os
afazeres domésticos, em especial o cuidado aos filhos, podem ser fatores definidores do tempo
livre, do tempo para o lazer. A realizagao de atividades de lazer também foi mais freqiiente entre
individuos que estavam trabalhando e, entre estes, foi registrada proporgdo mais elevada entre

aqueles com um vinculo de trabalho formal (com carteira assinada) (Tabela 4).
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Tabela 3. Distribuicao das atividades de lazer segundo caracteristicas sociodemogréficas do Municipio de Feira de
Santana, BA

Atividades de Lazer

Variaveis N Sim Nio
n % n %
Sexo
Feminino 2056 1129 54,9 927 45,1
Masculino 1129 809 71,7 320 283
Situagdao Conjugal
Solteiro 1224 938 76,6 286 234
Casado/Unido livre 1519 804 52,9 715 47,1
Viuvo/Divorciado/Separado 428 189 44,2 239 55.8
Religido
Umbanda 5 5 100,0 - -
Espirita 45 37 82,2 8 17.8
Sem religido 232 153 65,9 79 34,1
Catolica 2060 1275 61,9 785 38,1
Protestante 720 394 54,7 326 453
Candomblé 8 2 25.0 6 75,0
Cor da pele
Branca 658 433 65,8 225 34,2
Parda 1741 1064 61,1 677 389
Preta 580 319 55,0 261 45,0
Indigena 26 21 80.8 5 192
Amarelo 14 8 57,1 6 429
Faixa etaria
15-29 1387 1011 72,9 376 27,1
30-49 1016 574 56,5 442 43,5
50-69 598 277 46,3 321 53,7
=70 184 76 41,3 108 58,7
Escolaridade
Analfabeto 425 140 32,9 285 67.1
Ensino fundamental 1453 807 55,5 646 445
Ensino médio 1161 871 75,0 290 25,0
Superior 120 104 86,7 16 13,3

Entre as pessoas que referiram manter regularmente atividades de lazer classificadas
como atividades socioculturais, as de maior destaque foi visita a amigos (59,1%) e ir a festas
(41,3%) (Tabela 5). Chama a atengdo a freqliéncia a barezinhos, 30,0%, revelando a opgao por
uma atividade que se, por um lado, pode contribuir para o convivio social e relaxamento, por
outro, pode também promover, direta ou indiretamente, o aumento do consumo de élcool e de

alcoolismo. Freqiientar praia e piscina como atividades de lazer apareceram em terceiro lugar,
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Tabela 4. Atividades de lazer segundo nimero de filhos e atividades profissionais em Feira de Santana, BA

Atividades de Lazer

Variaveis N Sim Nio
n % n Yo
Nimero de Filhos
Sem filhos 1141 895 78,4 246 21,6
1-2 filhos 899 515 573 384 427
3-4 filhos 591 300 50,8 291 49.2
5 ou mais filhos 510 200 394 309 60,6
Esta trabalhando
Sim 1310 895 68,3 415 31,7
Nio 1870 1041 55,7 829 443
Tipo de trabalho*®
Formal 402 305 759 97 24,1
Informal 780 506 64,9 274 35,1

* Trabalho formal= trabalho com carteira assinada; trabalho informal= sem carteira assinada

Tabela 5. Distribuicao das atividades socioculturais de lazer, nos subdistritos de Feira de Santana - BA

a—{iivpig:;e Mangabeira Pampalona  Santana Asnatg;(: o Subaé Total
realizada n %o n Y% n % n Yo n % n %o

Visita a amigos

Sim 99 63,1 146 579 559 63,5 265 59,7 62 344 1131 59,1

Nao 58 36,9 106 42,1 322 36,5 179 403 118 652 783 409
Festa

Sim 55 350 107 42,5 383 435 206 464 39 21,7 790 413

Nao 102 65,0 145 57,5 498 56,5 238 53,6 141 783 1124 587
Praia/Piscina

Sim 81 51,6 82 32,5 243 276 161 36,3 60 333 627 328

Niao 76 484 170 67,5 638 724 283 63,7 120 66,7 1287 67,2
Barzinho

Sim 37 236 59 234 309 351 125 2872 44 244 574 30,0

Nao 120 76,4 193 76,6 572 649 319 71,8 136 75,6 1340 70,0
Jogos

Sim 35 220 51 202 150 17,0 105 23,6 27 150 368 192

Nao 124 78,0 202 798 732 830 340 76,4 153 850 1551 808
Cinema/Teatro

Sim 45 28,5 25 9.9 132 150 110 248 16 89 328 17.1

Nio 113 71,5 227 90,1 749 850 334 752 164 91,1 1587 82,9
Seresta

Sim 14 8,9 37 14,7 190 21,6 51 11,5 14 7.8 306 16,0

Nao 143 91,1 215 853 691 784 393 88,5 166 922 1608 84,0
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referido por 32,8% dos entrevistados. Houve registro também de baixos porcentuais para
atividades que demandavam, em geral, recursos financeiros para garantir o seu acesso, como ir ao
cinema/teatro e as serestas.

A avaliagao das atividades de lazer por area geogréfica (subdistrito) revelou que o
subdistrito do Subaé registrou os menores porcentuais para todos os tipos de atividades
investigadas, evidenciando problemas significativos no acesso ao lazer das populagdes dessa area.
No subdistrito Santana, destacou-se a opgao de freqlentar barzinho (35,1%), terceira opgao de
lazer mais referida nessa drea. No Santo Antdnio, 46,4% freqlientavam festas. O subdistrito de
Mangabeira destacou-se dos demais subdistritos com relagao as atividades de ir ao cinema/teatro
(28,5%) e a praia/piscina (51,6%), porcentuais muito mais elevados do que nas demais areas.

Dentre as pessoas que referiram ter atividades regulares de lazer, 42,3% relataram
manter prética de atividades fisicas com essa finalidade (39,8% do total mantinham uma atividade
fisica, 3,0% duas ou mais atividades; para o restante (56,8%), as atividades de lazer incluiam
apenas as socioculturais). Entre as atividades fisicas praticadas, jogar futebol e volei foram as de
maior referéncia (20,3%), seguidas de caminhada (16%) (Tabela 6). As demais atividades fisicas
eram realizadas por uma pequena parcela dos entrevistados (variando de 6,7%, ginastica, a 1,3%,
natacao). No subdistrito de Santo Antdnio, a caminhada foi a atividade mais freqtiente (18,2%). A
natagao nao foi referida nos subdistritos de Pampalona e Subaé. No conjunto, a prética da natacao
e hidroginastica foram as atividades de menor porcentual, revelando, assim, baixo acesso as que

necessitam de maior aporte financeiro para sua realizagao.

Tabela 6. Distribuicao das atividades fisicas no subdistritos da zona urbana de Feira de Santana - BA

a—{ii\['-‘i[li:(;lu Mangabeira Pampalona  Santana A%:’t]fm]in Subaé Total

i n Yo n %Yo n %o n Yo n Yo n Y%
Futebol/Vilei
Sim 27 17,2 57 226 199 226 57 128 48 26,7 388 203
Nio 130 828 195 774 682 774 387 872 132 733 1526 79,7
Caminhada
Sim 27 17,2 32 12,7 153 173 81 182 14 78 307 16,0
Nio 130 828 220 873 730 82,7 363 BI8 166 922 1609 B840
Ginastica
Sim 19 12,1 8 32 67 76 26 59 8 44 128 67
Nio 138 879 244 964 814 924 418 94,1 172 956 1786 933
Hidroginastica
Sim 5 3,2 2 08 12 1.4 7 1,6 2 1,1 28 1,5
Nio 152 96,8 250 992 869 98,6 437 984 178 989 I886 985
Natagao
Sim 4 25 - - 12 1.4 9 20 - - 25 13
Nio 153 975 252 100 869 98,6 435 980 180 100 1889 987
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Quanto a freqliéncia semanal das atividades realizadas, 1.369 entrevistados
(70,6%) referiram praticar atividades fisicas de lazer até duas vezes por semana (39,7% uma vez
por semana e 31,0% duas vezes por semana); apenas 569 pessoas (29,4%) referiram prética de
atividade fisica trés vezes ou mais por semana. Portanto, foi observado que, mesmo mantendo
alguma atividade fisica, 70,6% dos entrevistados poderiam ser classificados como sedentarios
(praticavam atividade fisica em frequiéncia inferior a trés vezes por semana).

Com relagao ao motivo pelo qual o entrevistado praticava determinada atividade
de lazer, identificou-se que 58,9% referiram como motivo de diversao e recreagdo, 58,4% para
encontrar amigos e, curiosamente, 0,8% (n=15) referiram manter atividades de lazer porque
eram obrigados a fazé-lo. Entre as pessoas com atividades regulares de lazer, 98,2% afirmaram
que o lazer ajudava na convivéncia com outras pessoas, promovendo, assim, a interacao/
integracdo social.

Avaliando-se o esforco fisico despendido nas atividades de lazer, pode-se observar
claro predominio de atividades fisicas leves (64,8%), ou seja, o lazer implicava baixo ou muito
baixo esforco fisico; esforco moderado foi referido por 27,8% e apenas 7,4% disseram praticar
atividades de lazer envolvendo esforgo pesado (atividades com muito esforgo fisico e praticadas

trés ou mais vezes por semana).

Estimativas de prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC)

A prevaléncia global de TMC foi muito elevada, 31,2%. A prevaléncia de TMC
foi mais elevada entre os pesquisados que ndo praticavam atividades regulares de lazer (43,5%
contra 23,2%), evidenciando associacdo negativa entre participagdo em atividades de lazer e
TMC. A diferenga observada foi estatisticamente significante (Tabela 7). Ou seja, individuos
sem atividades regulares de lazer apresentaram quase duas vezes mais transtorno mental
comum do que os com atividades de lazer, revelando ser o lazer um fator potencial de
protecdo a satide mental.

Avaliou-se também a prevaléncia de TMC segundo niveis de esforgo fisico envolvido
nas atividades de lazer. A medida que se elevava o nivel de esforco fisico das atividades de lazer e
a freqtiéncia em que eram realizadas, diminufa a prevaléncia de transtorno mental. Entre os
entrevistados que referiram realizar atividades com esforco fisico leve, a prevaléncia de TMC foi
27,2%, enquanto entre aqueles que referiram atividades com esforco fisico pesado a prevaléncia
foi de 11,6%. A diferenca entre as prevaléncias de TMC entre o grupo que referiu esforgo fisico

leve e moderado/pesado foi estatisticamente significante (Tabela 7).
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Tabela 7. Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) segundo pratica de atividades de lazer e esforco fisico
envolvido nas atividades realizadas. Feira de Santana — BA

Prevaléncia

N n Yo RP IC 95% Valor de p

Atividades de lazer'

Sim 1938 450 232 0,53 0,48 -0,59  <0,001

Nao 1247 542 43.5 - - -

Total 3185 992 31,1 - - -
Nivel de esforgo fisico das atividades de lazer’

Leve 1208 329 27,2 0,62 0,50 - 0,76 -

Moderada 519 87 16,8 0,43 0,27 - 0,68 -

Pesada 138 16 11,6 *

" Foram perdidos 5 casos (0,2%) para essa variavel.
2 Foram perdidos 73 casos (3,8%) para essa variavel.
* Grupo de referéncia

DISCUSSAO

Os resultados advindos do presente estudo evidenciaram que atividades de lazer sdo
importantes para o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas. Contudo, registrou um porcentual
ainda baixo de individuos com atividades regulares de lazer (pouco mais da metade da populacao
estudada: 60,8%).

Diversos fatores podem contribuir para a ndo-participagdo em atividades de lazer,
dentre eles, os estilos de vida, auséncia de ofertas de lazer, condi¢gdes socioeconémicas
desfavoraveis e predomindncia de uma cultura sem lazer. *°

Dentre as caracteristicas sociodemogréficas estudadas, o sexo, a escolaridade, a
situagdo conjugal, a idade e ter ou nao filhos influenciaram no acesso ao lazer. A escolaridade
pressupde maior acesso a informagao e ao conhecimento, favorecendo a procura de qualidade de
vida e bem-estar do individuo. No que diz respeito a situagdo conjugal, os solteiros revelaram
maior porcentual na pratica das atividades de lazer seguidos dos casados. Solteiros, em geral, nao
possuem filhos e assumem menores responsabilidades do que os casados, divorciados ou
separados, o que pode aumentar o tempo livre, fora do trabalho, aumentando também a
possibilidade de insercdo em atividades de lazer. Resultados similares aos aqui observados foram
também encontrados em outros estudos. 1>

No que se refere ao sexo, maior porcentual de atividades de lazer foi referido pelos
homens, achado ja observado em outros estudos "' "% . A dupla jornada de trabalho e as
caracteristicas do trabalho doméstico, como a auséncia de uma clara divisao do tempo do trabalho
e tempo livre, situagdes, em geral, assumidas pelas mulheres, sao fatores apontados como

associados aos baixos indices de lazer entre elas. *'"™* . No estudo de Aquino?, por exemplo, as
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mulheres praticavam, em menor proporcao, atividades de lazer, devido as suas mdltiplas jornadas
de trabalho, principalmente o cuidado com a casa e os filhos.

Quanto ao tipo de atividade de lazer, houve maior predominancia de visita a amigos,
caminhada, futebol/volei, festas, praia/piscina e barezinhos. Visita a amigos foi a atividade
preferencialmente realizada pelos individuos no tempo livre. Portanto, o contato com outras
pessoas para conversar, brincar, relaxar e compartilhar a vida destacou-se das demais avaliadas.

Chama a atengdo o baixo porcentual das pessoas que referiram, como atividade
fisica de lazer, a caminhada (apenas 16%). Como a caminhada tem papel importante na prevengao
de patologias cardiovasculares e é de facil acesso, ndo necessitando de recursos financeiros ou
equipamentos para sua realizagao, especial atencao poderia ser dada ao seu incentivo. Campanhas
de promogcao e de informagao sobre os beneficios da caminhada poderiam atuar como elementos
relevantes no aumento do nimero de pessoas engajadas neste tipo de atividade e,
conseqlientemente, na elevagao da participagao em atividades fisicas e de lazer, o que podera
favorecer a satde fisica e mental. ®

Atividades como essas promovem a sociabilizacao dos individuos, bem como a
aproximagao, o que pode proporcionar, principalmente, um convivio mais harmonioso entre
as pessoas, aumento da auto-estima e reducao da depressao e do isolamento pessoal. O
lazer é imprescindivel em todas as idades e contribui para a satide em todas as suas
dimensoes *'4.

As pessoas que trabalhavam referiram praticar atividades de lazer com maior
frequiéncia. Este dado revela que o trabalho proporciona renda financeira e que esta, por sua vez,
promove maior acesso aos bens de consumo, incluindo o lazer. Além disto, alguns estudos
destacam que a sensacdo de bem-estar ao realizar atividades remuneradas pode apresentar-se
como efeito protetor para a salide mental. 2" 22

A prevaléncia global de TMC neste estudo foi elevada (31,2%), constituindo uma
importante preocupagao para a sadde publica, visto que esses transtornos comprometem o bem-
estar e a qualidade de vida dos individuos, intervindo em todos os aspectos do relacionamento
humano. Portanto, aponta a necessidade de adocao de politicas publicas em satide mental para as
populagoes estudadas.

A menor prevaléncia de TMC foi encontrada entre os entrevistados que praticavam
atividades de lazer consideradas moderadas e pesadas. Portanto, os individuos que praticavam
esforgo fisico moderado ou pesado parecem obter maiores beneficios a satide quando comparados
a pessoas inativas e essas vantagens sao observadas na pressao arterial, na composicao corporal,

colesterol e estilos de vida mais positivos e proativos, como aponta Blair. %
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A pratica de exercicios fisicos produz beneficios importantes para a salde,
confirmado seus efeitos positivos sobre o bem-estar psicolégico 2. Por outro lado, o sedentarismo
tem sido associado a uma série de problemas a satide, como a hipertensio arterial e diabetes*.

Com relacao a prevaléncia de TMC associada ao lazer, verificou-se que individuos
que participavam, com freqiiéncia, de atividades de lazer apresentavam prevaléncia de transtorno
mental inferior aqueles que ndo participavam. A relacdo negativa entre prética de atividade de
lazer e transtorno mental comum é também registrada em outros estudos ' ¢, revelando que a
realizagdo de atividades regulares de lazer pode ser um fator de protegao a satide mental.

Assim, o lazer apresenta-se como fator contribuinte para uma menor prevaléncia
de TMC, uma vez que o bom relacionamento e o convivio social entre as pessoas pode
contribuir para baixar os niveis de ansiedade e depressao, o que diminui o nimero de eventos
produtores de estresse °.

O equilibrio didrio entre atividades de lazer e obrigagdes rotineiras é, portanto,

necessario para recarregar as energias e garantir o bem-estar pessoal e social.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a importancia das atividades de lazer e bons habitos de vida
para reduzir o adoecimento psiquico — importante problema de satide publica na populagao,
atingindo cerca de 30% das pessoas investigadas.

A modernidade trouxe muitos avancos nas diversas areas de conhecimento, cultura,
trabalho e salde para a humanidade. Contudo, um fenémeno preocupante que surgiu, aliado a
todas essas mudangas, foi o aparecimento de elevados porcentuais de doencas psicoldgicas,
principalmente os transtornos mentais comuns, como ja foi visto.

O estresse, a ansiedade e a depressio comprometem a salde das pessoas e
interferem nas diversas atividades cotidianas dos individuos, gerando uma série de problemas de
cunho biolégico, social e psicolégico. As relagdes entre as pessoas tornam-se mais conturbadas,
podendo refletir em isolamento social, baixa auto-estima, inseguranga e vdrios comportamentos
que prejudicam a qualidade de vida e a satide mental.

A prevaléncia de TMC foi elevada na populagao estudada. Foi observada a
associacao negativa entre atividades de lazer e transtornos mentais comuns. Além disto, quanto
maior o esforgo fisico desprendido na atividade realizada, indicativo da freqiiéncia e intensidade da
atividade fisica, menor foi a prevaléncia de TMC. Os achados obtidos produzem importantes pistas
de que, nessa populagdo, individuos que participavam de atividades de lazer e faziam exercicios

fisicos apresentaram menores prevaléncias de transtornos mentais.
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Detaca-se também que a avaliacdo das atividades de lazer, segundo a area

geografica, pode ser um instrumento importante para redefinir politicas de promogao a sadde, a

partir do reordenamento dos equipamentos sociais destinados ao lazer.

Portanto, o lazer e bons hébitos de vida devem ser entendidos como elementos

protetores da satide e requisitos basicos para a garantia da qualidade de vida das populagoes.
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Resumo

O significado de cidadania foi construido no decorrer do processo de formac¢ao do
Estado brasileiro, de forma a justificar e consolidar a estrutura econémica e politica vigente. Nesta
perspectiva, seu conceito esteve, durante muito tempo, traduzido em beneficios concedidos, em
detrimento da participag¢do popular. A partir da década de 80, com a implanta¢do da constitui¢ao
Cidad3, foi conferido a cidadania um cardter mais ativo e de direitos conquistados, requerendo
uma mobilizacdo da sociedade brasileira. No entanto, apenas a formulacdo legal n3o foi suficiente
para a efetiva¢gao do controle social. Assim, uma reflexdo sobre a construgao dos valores e sentidos
atribuidos a cidadania no processo de formacao do Estado brasileiro parece-nos importante, pois
acreditamos ser este um dos passos para a efetivagao da participagao popular e conseqiiente

consolidacdo do Sistema Unico de Satide.

Palavras-chave: Cidadania. Participagao popular. Politicas de sadde.

THE NEW MEANING OF CITIZENSHIP IN THE CONSTRUCTION OF THE STATE AND
BRAZILIAN SOCIETY
Abstract
The meaning of citizenship was built during the formation of the Brazilian state, in

order to justify and consolidate the economic and political structure in effect at the time. From this
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perspective, its concept was translated into conceded benefits over a long period of time, to the
detriment of popular participation. After the 80s, with the implementation of the Citizenship
constitution, the citizen was granted more active participation and rights thus requiring the mobilization
of Brazilian society. However, the legal formulation alone was not sufficient for social control. Thus,
areflection on the construction of values and meanings attributed to citizenship in the formation of
the Brazilian state seems important to us, because we believe this to be one of the steps for

implementing popular participation, and the consequent consolidation of the Unified Health System.

Keywords: Citizenship. Popular participation. Health politicals.

INTRODUCAO

A cidadania nem sempre foi entendida como hoje, modificou-se, ressignificando a
partir de um movimento histérico-cotidiano e de amplo debate na pauta de satde. O direito a
vida, liberdade, propriedade e igualdade perante as leis, enfim, os direitos do cidadao tém sentido
deliberados na variante de tempo e espago do ocorrido, com avangos e recuos a depender das
tensOes e organizagoes sociais passadas e presentes.

O significado da cidadania na sociedade brasileira foi construido no decorrer do seu
processo histérico e de formacao do Estado, de forma a justificar e consolidar a hegemonia da
classe politica, seus interesses e o modo de produgao capitalista. Neste sentido, durante muito
tempo, a concepgao dominante de cidadania esteve atrelada a concessao de beneficios pelo
Estado a classe trabalhadora, a fim de manter o sistema vigente.

Ainda na década de 80, ao significado de cidadania esteve instituida a nocao de
beneficio social, no qual os cidaddos eram vistos como seus meros receptores. Nao era
oportuno naquele momento para a classe dominante fomenté-la como um direito social nem
em uma concepcdo de cidadania ativa em que a populagdo participasse da construgao e
implementacao de politicas piblicas de satide, mesmo por que colocaria em risco os privilégios
e a hegemonia que essa usufruia.

No entanto, anos e anos de exclusio de acesso aos beneficios sociais,
principalmente no setor da satide, daqueles que nao trabalhavam ou que ndo participavam de uma
categoria profissional reconhecida, ndo tardariam em criar uma crise no préprio Estado. Este
processo de inquietacdo social propiciou o surgimento da reforma sanitéria, que veio a modificar o
conceito de satde e de cidadania para um modelo mais ampliado e de carater universal, fruto de
uma construgdo coletiva, fato que fomentou a Constituigao de 1988, conhecida como
Constituicao Cidada.

Desse modo, pensar sobre o conceito de cidadania enquanto construcdo social e
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nao apenas como direito a assisténcia, parece-nos importante, pois somente a efetivagdo da
constituicao cidada de 1988 ndo garantiu a populagao brasileira o direito de participagao popular.

Pontua-se que vérios fatores podem estar relacionados a essa concepgao, como a
nossa tradigao histérica de escravizagdo moral, social e intelectual, que nos remete a uma
alienacao social, também inerente as relagdes de produgao capitalista, como pensava Marx na sua
reflexao sobre o modo de produgéo.

Este artigo busca fazer uma reflexao sobre a significacao da cidadania da era Vargas
até os dias atuais, por entender que, na época, se criaram as primeiras instituicbes publicas
voltadas para a salde e, pela primeira vez, o governo brasileiro oportunizou um espaco para a
participagao popular, instituindo o conceito de cidadania regulada. Assim, acredita-se que a andlise
do processo histérico de formagao do Estado e da sociedade brasileira, na perspectiva de
construgao de uma cidadania mais ativa € um importante passo para consolidacao da participagao
popular e implementagao do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil.

Para a coleta de dados da pesquisa, utilizamos o acervo bibliotecario de duas
Universidades Publicas de Salvador — BA e consulta na base de dados Bdenf, Lilacs e Medline, para
levantamento de artigos, dissertagdes e teses que versassem sobre o assunto e que embasassem a
fundamentacdo tedrica e/ou analitica do tema em questdo. Utilizamos para busca dos artigos os
descritores: Cidadania, Participagao Popular, Politicas de Sadde. Por conseguinte, emergiram, como
derivados da pesquisa, inimeros artigos de diversos periédicos indexados, porém, dos listados,
selecionamos para o estudo os que apresentavam registros sobre os conceitos de cidadania, seu
histérico e as contribuigdes para a formagao do Estado e da sociedade brasileira, que estdo aqui

apresentados desde 1986 até 2007.

A FORMACAO DE ESTADO E DA CIDADANIA BRASILEIRA

A idéia de sociedade civil obteve visibilidade a partir do século XVIII, representando
a sociedade dos cidadaos, entendidos como aqueles que possuiam direitos e deveres. Com o
passar do tempo, a concepcao de cidadao foi ganhando cada vez mais complexidade, ampliando o
conceito de cidadania nesse momento civil, politico e, no século XX, social'. No inicio do século
XX, a idéia de protegao sanitaria foi incorporada como politica do Estado, instituindo e, na segunda
metade deste mesmo século, a idéia de Estado de Bem-Estar Social, no intuito de reforcar a l6gica
econdmica, em virtude da evidente dependéncia entre as condi¢oes de satide e de trabalho?.

Da mesma forma, a cidadania na sociedade brasileira foi incorporada enquanto
politica social estatal como estratégia para compensar as desigualdades e tensées sociais, fruto do

processo histérico de exploracdo econémica e social em que a sociedade brasileira esteve
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submetida desde o processo de colonizagdo. Assim, mantinham-se os processos de trabalho,
acumulacdo de capital e hegemonia daqueles que compunham o cendrio politico.

O processo desordenado de ocupagdo do territério brasileiro e de crescimento
econdmico culminou em péssimas condicdes de vida e de salde a populacio trabalhadora, que
pouco usufruiu dos beneficios do modo de producao capitalista. Nesse interim, manteve-se todo
esse tempo uma grande parcela da populagdo excluida de adequadas condicoes de vida,
ocasionando surtos epidémicos que comprometiam a estrutura politica e econdmica capitalista,
criando uma instabilidade social.

Os surtos epidémicos, como o da febre amarela na Capital da Republica, requisitou
do Estado politicas de satide que normalizassem e organizassem a distribuicao dos servigos °.

Os beneficios sociais, reconhecidos mais tarde como direito social a saide pela
Constituicao de 1988, permaneceram, desde o periodo Vargas até a sua consolidagdo, restritos
aquelas pessoas que trabalhavam em uma categoria profissional reconhecida pelo Estado, portanto,
concebidos, naquele momento, como uma concessao a populagdo e ndo como um direito a ser
conquistado.

A classe hegemdnica detentora do capital e do poder tem construido a sua
concepgao de cidadania, enquanto uma concessao do Estado, “um favor”, e ndo como um direito
a ser conquistado pela sociedade. Nesta concepgao, procura-se manter a classe trabalhadora
passiva e receptora de direitos agilizados espontaneamente pelos capitalistas e governantes*.

Tal fato remete-nos a concepgao marshalliana de cidadania, a qual se configura em
uma perspectiva passiva da aquisicdo de direitos pelo Estado, uma vez que este considera a cidadania
como um status outorgado pelo Estado a todos aqueles considerados membros plenos de uma
comunidade, possuindo estes os mesmos direitos e deveres com os quais o status é dotado®.

Entretanto, tendo em vista que a nocao de “membros plenos de uma comunidade”
é relativa e de critérios poucos definidos, ao defender a cidadania, como forma de inclusao em
uma comunidade, o conceito adquire um cardter ativo, que demanda “espago publico”, Estado-
nacao de participagao politica para “cidadaos ativos” em sua sociedade °.

A cidadania, enquanto direito social, foi pensada mais tarde de forma a atender as
necessidades humanas bésicas, que garantisse a integridade da forga de trabalho, configurando-se em
direito a satide, trabalho, educacio, habitacao, alimentacao, saldrio*. No entanto, nem todos usufruem
desses direitos da mesma forma, o “[...] grau de cidadania de uma populacio varia de acordo com
sua capacidade de garantir maior ou menor qualidade na reproducao de sua forga de trabalho””:2.

A concepgdo de cidadania brasileira foi construida no decorrer de trés momentos

politicos. No primeiro, época da cidadania regulada, entre 1945 e 1964, um periodo de controle
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O segundo, que durou de 1964 a 1984, abrangeu o periodo militar, no qual a cidadania continuou
com seu cardter regulado, mas com uma forte repressao a participagao popular; e o terceiro, que
se efetivou, a partir de 1988, com a democratizagao do Pais e a criagao da Constituicdo Cidada,
para uma cidadania mais ativa.

A cidadania regulada é aquela definida por uma estratificagdo ocupacional,
sustentada por normas legais e ndo por valores politicos. Assim, a aquisicdo de direitos e deveres
pelos cidadéaos e sua concessao pelo Estado estao subordinadas a regulamentagdo profissional de
cada um, para aquelas pessoas da sociedade que ocupam um determinado local no processo
produtivo, ou seja, os que nao possuiam uma profissdo reconhecida legalmente viviam a margem
da sociedade e excluidos de seus direitos ®.

No Brasil, a cidadania regulada é de carater parcial e foi concedida pelo governo
Vargas, por meio de articulagao entre a politica de governo e o movimento sindical, caracterizada
pela criagdo das primeiras instituicdes publicas de assisténcia médica, habitagdo e previdéncia.
Trata-se de uma subordinacdo da satde ao sistema de previdéncia social estatal, com a
estratificagdo ocupacional disposta em categorias de incluidos e nao-incluidos. Naquele momento,
eram reconhecidos como cidadaos (os incluidos) aqueles de ocupagao reconhecida em lei e que
contribuiam para a previdéncia social, excluindo-se uma grande massa de trabalhadores
autébnomos, rurais e urbanos, cuja ocupagao nao fosse regulamentada °.

Nessa época, criaram-se as primeiras instituicdes publicas direcionadas para as
politicas sociais que iriam garantir condigdes dignas de qualidade de vida a alguns trabalhadores de
forma a manter o seu potencial de trabalho. Até entdo, o direito a salide deveria restringir-se
apenas a assisténcia, pois somente esta era essencial para a manutengao das relagoes produtivas. A
participagao popular na era Vargas foi também representada pelos sindicatos, que nao possuiam
autonomia, pois o Estado fiscalizava suas atividades por meio de seus representantes, chamados de
pelegos, infiltrados nos movimentos sindicais sem que estes soubessem.

Como afirma Vieira ™%, a politica social brasileira:

[...] comp0s-se e recompos-se, conservando em sua execugao o
carater fragmentario, setorial e emergencial, sempre sustentada pela
imperiosa necessidade de dar legitimidade aos governos que buscam
bases sociais para manter-se e aceitam seletivamente as

reivindicagbes e até as pressdes da sociedade.
O segundo momento politico brasileiro inicia-se com o golpe militar e a instituigdo

da ditadura, que permaneceu até 1984. O modelo econdmico proporcionou um desenvolvimento
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de internacionalizagdo da economia apoiado no capital nacional, estado e capital multinacional. A
politica econdmica, direcionada para a concentracao de renda, ndo se preocupou em garantir
condigoes dignas de salide para a populagao®.

Nesse periodo, a participagao popular, representada pelos estudantes, intelectuais e
profissionais, opositores do regime autoritdrio e da opressao sofrida pela populacao brasileira, foi
fortemente reprimida. O modelo econémico estava baseado na légica da viabilidade econdmica e
de baixo investimento em politicas de salde, sendo estas verticalizadas e de baixo impacto,
precarizando, ainda mais, as condigoes de vida da populagao.

Tais condigdes acarretaram uma crise social que levou ao fim da ditadura militar e a
instalagdo do regime democratico, com a vitéria de Tancredo Neves nas “diretas j&”, quando houve
a tentativa de instaurar a cidadania plena, resultante de um processo histérico de lutas e conquistas
travadas pelos diversos atores na arena social.

A superacao da cidadania regulada foi um processo histérico de conquista, no qual
importa especial atencao a maneira como a sociedade organiza, mobiliza e representa a nogao
de cidadania °.

Junto com as grandes mudangas na vida da sociedade brasileira, nessa época, instala-se
uma profunda crise financeira da Previdéncia Social, surgindo, a partir daf, a Reforma Sanitéria. O
movimento de Reforma Sanitdria reuniu diversos setores da sociedade, que questionaram as
condigbes de satde da populacao brasileira, no intuito de constitui-la de carater universal,
descentralizada, representada pelo Sistema Unico de Satide™. Da mesma forma, dentro do contexto
da reforma sanitdria, a inclusdo do direito a satide de forma universal, garantida pela Constituicao de
1988, foi uma importante conquista no processo de construcao da cidadania brasileira™.

Até entdo considerada como uma concessao do Estado, a partir de 1988, a salde
torna-se um direito de cardter universal, conquistado pela participagao social por meio do
movimento de reforma sanitdria. Neste caso, a prépria participagao da sociedade redirecionou uma
modificacdo na concepgao de cidadania, ampliando seu conceito por instituicdo dos deveres e
direitos do cidadao, incluindo nestes tltimos um carater mais ativo para a participagao popular.

A participagao popular foi institucionalizada no Brasil a partir da década de 80,
devido as modificagdes da relacao entre o Estado e a sociedade e da democratizagao politica. E, no
setor da salde, representada pelo controle das agoes do Estado pela sociedade, conforme os
interesses da coletividade'.

A participacao dos usudrios nas diversas instancias politicas ligadas ao setor de Sadde,
nos conselhos e conferéncias, confere um novo conceito de cidadania, ndo sé restrito a

assisténcia, mas também & participacdo no processo de construcao das politicas publicas mais
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adequadas as suas necessidades de acesso ao conhecimento das diversas especialidades de satde
e para fiscalizagao e propostas de novas acbes. Torna-se, portanto, indispensavel que a participagao
popular seja efetivada como um direito social no ambito da sadde, pois, mesmo garantida pela
constituicao de 1988 e pela lei 8.142/90, ela ndo estéd sendo efetivada na pratica.

Guizardi e Pinheiro™7* afirmam que:

[...] a participacao politica e o controle social nao dependem apenas
de sua formulagao legal, uma vez que somente podem materializar-se
no conjunto das praticas sociais que constituem e atravessam o sistema
de satide. Com o SUS a satide emerge como questao de cidadania e a

participacao politica como condicao de seu exercicio [...]

De fato, a cidadania brasileira foi construida em momentos politicos nos quais
nao se considerava a participacao popular na construgao e seguimento de politicas publicas de
satde, pois promover a cidadania plena seria colocar em risco o papel regulador e fiscalizador
do Estado e conceder a populacdo um espago de participagao critica e de reivindicagao que
contestaria o seu proprio poder.

Outro motivo que pode estar associado a timida participagao da populagao brasileira
nas politicas publicas de satde é o fato do setor de Saide estar atrelada ao capital do Banco
Mundial (BM) e do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e a Organizacao Pan-
Americana de Satde (OPAS), pois o discurso defendido por estas entidades é que os recursos
sejam focalizados para atenuar as condicdes das parcelas mais empobrecidas da sociedade,
colocando-a como parceira do Estado, em detrimento da sua fungao de controle social™. Assim, o
modelo participativo de cidadania social, embora legalmente garantido, pode nao ser exatamente
aquele exercitado pelos movimentos sociais no Brasil, tendo em vista, entre outras questdes, a
vulnerabilidade, miserabilidade e desigualdade vivenciadas pela populagao™.

O modelo econdmico de baixo investimento em politicas sociais, focado somente
na atengdo bésica de baixo custo e de baixa poténcia, vem inviabilizando a implementagao dos
ideais da reforma sanitaria e do SUS, tal como a participagdo popular na implementacao e
construcao de politicas publicas'®.

Observa-se, na prética, que a cidadania, enquanto direito a satide, ainda se encontra
vista pela populacio de forma restrita a assisténcia, centrada nos obstéculos de uma cultura politica
tradicional de comodismo e resistente a transformagao, pois, na verdade, durante muito tempo da
histéria brasileira essa foi construida e regulada pelo Estado, visando manter a populacio passiva.
De outra forma, era possivel também contribuir para a manutencao da hegemonia politica e social

da classe dominante.
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Os usudrios ainda possuem uma visdo limitada da sadde, centrada no modelo
biomédico, e tendem a esperar que seus problemas sejam resolvidos por outros individuos ou,
simplesmente, ndo sabem a quem recorrer, desconhecendo sua funcao de agente transformador
da realidade onde estdao inseridos, por isto reconhecem como cidadania apenas o direito a
assisténcia e como ter um bom relacionamento com os profissionais de sadide'’.

Faz-se necessério planejar a democratizagdo das organizagdes da sociedade civil e
das instituicdes de satide, pois, na concepgao original do processo reformista, nao se considerava a
salide apenas na conotagao de assisténcia aos individuos'.

No inicio do século XXI, somente serd legitimo organizar o Estado a partir do regime
democrético, por meio da implantagdo de veiculos diretos de participacdo popular no controle das
agoes e politicas estatais™.

Assim, conjeturamos que a cidadania plena pode ser desfrutada pela sociedade por
acoes de participagdo social, gestao participativa, conselhos locais de satde, associacao de
moradores, entre outros.

A participagdo social tem como condigdo a redistribuicdo do poder na sociedade,
visando a contribuigdo do usudrio no processo decisério sobre as politicas publicas de satde,
controle da administracao publica, realizacao de parcerias efetivas entre fragdes do Estado e
organizagao da sociedade civil, praticas de autogestao e intervencao direta nas agdes publicas'. Da
mesma forma, a participagao popular direta é uma forma de redistribuir o poder e nao ocorre sem
que haja um conflito entra as classes sociais diretamente interessadas®.

J& a gestao participativa é um conjunto de politicas construidas em parceria com a
sociedade. Participativa porque possui como atores sociais os gestores, profissionais e usuarios,
proporcionando aos envolvidos o exercicio do aprendizado, entendendo a responsabilidade como
solidaria e deve ser, primeiramente, assimilada, compreendida e internalizada. Gestao porque
busca eficiéncia e eficacia com efetividade e construcao coletiva'.

Os conselhos de satde sao érgaos colegiados deliberativos e de carater permanente
em cada esfera de governo. Esses sao compostos por usudrios (50%), trabalhadores de sadide (25%) e
prestadores de servicos publicos e privados da salde (25%), e possuem por responsabilidade a
criagdo e proposicao de taticas e controle de politicas de salde, inclusive em seus aspectos
financeiros. Trata-se da participacao da sociedade organizada fiscalizando as agoes do governo,
atuando na formulacao e controle das politicas de satide, e procurando assegurar o controle social *'.

No entanto, ainda hoje as prdéticas instituidas dentro das instituigbes pelos
profissionais de salide estimulam o voluntarismo, a espontaneidade e a aleatoriedade das

atividades participativas, retardando o avango nessas questoes?.
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E necessario garantir a populagdo, em nosso cotidiano, a sensibilizacao para a
construgao das politicas de satde, para que a cidadania deixe de ser vista pelos usudrios apenas
COmo acesso aos servigos de satide, mas como participagdo da populagao na gestao, consolidacao,
controle e regulacdo das politicas publicas brasileiras.

Isso pode ser feito por socializacdo do saber da satde, acesso dos usudrios a
dindmica e rotina dos servigos de satde, criando-se, paralelamente, politicas de sustentabilidade e
desenvolvimento em nivel local para amenizar o sofrimento social ao qual a maioria esta
submetida, possibilitando o empoderamento, a reivindicagdo e a construgao social.

Para tanto, cabe também aos profissionais de satide colocar seus conhecimentos em
beneficio dos usuarios, articulando diferentes posicdes politicas e sociais, transformando-as em

acbes pertinentes do servico plblico de salide, e permitindo a manifestacdo do controle social .

CONSIDERACOES FINAIS

Pouco adianta os referenciais teéricos e as tentativas de garantir um espago de
construgao politica e social, quando existem impasses para efetivacao da cidadania plena, pelos
valores e saberes da populagao que ainda estao enraizados em momentos histéricos anteriores,
caracterizados pela passividade, conformismo, alienagdo e baixo nivel de instrugao ou, ainda,
pela fragilidade nas instituices de satide em pactuar o controle social junto a populagao.

Trabalhar com a sensibilizacao popular para participagdo e empoderamento social
constitui tarefa drdua e dificil, que demanda um tempo incalculavel, provavelmente, tdo longo
quanto o proprio processo histérico em que a concepgao de cidadania de “assisténcia” foi
estabelecendo e enraizando seu préprio significado.

Faz-se necessério abrir uma discussao de que formato de cidadania serd requerido,
pleiteado e adotado, visto, de um lado, estao os tedricos, que defendem a visdao de controle
social e, do outro, a sociedade, com seus préprios conceitos e valorizagdes sobre cidadania,
garantindo, desta forma, que ndo haja uma imposigao da cidadania desgarrada da realidade, do
contexto ou das prioridades da populagdo, mas como produto de uma construgao coletiva para
sua efetivacao.

Assim, ndo devemos eximir-nos da responsabilidade de fomentar o controle social
e a efetivagdo da cidadania plena em ambito pratico e teérico, com todos os setores envolvidos,
na conquista e fortalecimento do poder de decisao coletivo.

De outra forma, em virtude do processo de significagao e percepgao da cidadania
ser modificado ao longo dos tempos, em decorréncia do préprio processo de transformagao

social, das relagoes e organizacoes da propria sociedade e do Estado, ndo pretendemos encerrar
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esta discussao. A reflexao aqui apresentada é mais um passo para o entendimento da sua

construcao e de como esta estd sendo efetivada na pratica.
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Resumo

O processo de envelhecimento populacional, geralmente, estd relacionado ao
aparecimento de doengas ndao-transmissiveis, como as cardiovasculares, neuroldgicas e
reumatoldgicas. Nesta perspectiva, este estudo teve por objetivo conhecer as condi¢des de satide
de idosos em tratamento fisioterapéutico no setor de Neurogeriatria da Clinica Escola de
Fisioterapia (CEF), da UESB. Trata-se de um estudo de cardter descritivo, com delineamento
transversal e abordagem retrospectiva de agosto de 2005 a agosto de 2006. Os dados foram obtidos
por meio de informagBes armazenadas nos prontudrios dos pacientes atendidos na CEF naquele
periodo. A populagdo foi composta por 120 idosos de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos, sendo 56,7% do sexo feminino e 43,3% do masculino. A dor neuromuscular
foi a principal queixa de sadde encontrada, acometendo 55% dos idosos. De modo geral, os
idosos apresentam mudiltiplos problemas de satide, destacando os cardiacos (36,66%), visuais
(35,83%), ocorréncia de quedas (28,33%), vasculares (22,50%) e os neuroldgicos (22,50%).
Diante dos resultados, diversos fatores interferem nas condi¢Ges de satide dos idosos, podendo
acarretar prejuizos na capacidade funcional, perda da autonomia/independéncia, comprometendo,

assim, a qualidade de vida dessa populag@o.

Palavras-chave: Idoso. Condi¢Ges de satide. Qualidade de vida.
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STUDY OF THE HEALTH CONDITIONS OF THE ELDERLY BEING TREATED IN THE
NEURO GERIATRIC SECTOR AT THE CLINICAL SCHOOL OF PHYSIOTHERAPY OF
SOUTHWESTERN STATE UNIVERSITY OF BAHIA

Abstract

The population’s aging process is generally related to the appearance of
noncommunicable diseases such as cardiovascular, neurological and rheumatic ones. From this
perspective, the objective of this study was to learn about the health conditions in the elderly
undergoing physical therapeutic treatment of a neuro-geriatric nature at the Physical Therapy
Clinic School (CEF) of UESB. This study is of a descriptive character with a transversal organization
and retrospective approach from August 2005 to August 2006. The data were obtained through
information contained in the reports of patients who were seen at the CEF within this period.
The subjects were comprised of 120 elderly from both sexes, aged 60 or older, and where
56.7% were female and 43.3% male. Neuromuscular pain was the main health complaint,
affecting 55% of them. In a general sense, the elderly presented multiple health problems,
especially cardiac (36.66%), visual (35.83%), falls (28.33%), vascular (22.50%) and neurological
(22.50%). According to the results, several factors interfere in the elderly’s health conditions,
which may damage functional capacity or cause the loss of autonomy/independence, thus

compromising the population’s quality of life.

Keywords: Elderly. Health conditions. Quality of life.

INTRODUCAO

A compreensao da velhice e as alteracdes decorrentes do avango da idade tiveram
inicio com as civilizagbes mais antigas e perduram até hoje. Atualmente, os dados epidemiolégicos
demonstram um grande crescimento da populacio idosa, como conseqiéncia da reducao na taxa
de mortalidade e declinio da fecundidade. Essas transicoes afetam diretamente, e de forma
significativa, a estrutura etdria da populagao e, conseqiientemente, intensificam os problemas de
uma determinada sociedade’.

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial. A Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) prevé que, em 2025, existira 1,2 bilhdo de individuos com mais de 60 anos,
sendo que o grupo etario de maior crescimento é formado por pessoas com idade igual ou
superior a 80 anos. De acordo com estudos, no Brasil, o nimero de idosos com mais de 60 anos
passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes, em 1975, e 14 milhdes, em 2002, e estima-se
que, em 2020, alcangara a casa de 32 milhées** . Com o envelhecimento populacional, aliado as

mudancas do perfil de satde dos idosos, em vez de doencas infecciosas e parasitarias, que se

325



resolviam rapidamente por cura ou 6bito, tornaram-se predominantes as doengas cronicas
degenerativas e suas complicagoes*.

O processo do envelhecimento também esta relacionado ao aparecimento de
determinadas doencas (cardiovasculares, diabetes, asma, reumatismo, acidente vascular encefélico,
perdas cognitivas, insonia e depressao), embora poucos estudos comprovem o surgimento dos
fatores de risco apds os 65 anos, sendo que o principal é a prépria idade. Nesta fase, alteracoes
organicas somadas as debilidades favorecem o aparecimento dessas doengas. Além disto, ha
outros fatores de risco, como sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e habitos alimentares
associados ao aparecimento de patologias nessa faixa etaria" *°.

Tais doengas influenciam diretamente na autonomia e independéncia dos idosos e,
conseqlientemente, na qualidade de vida, uma vez que geram incapacidades, levando a
dependéncia funcional. Assim, pode-se definir incapacidade funcional como a dificuldade que o
individuo possui de desempenhar certas atividades da vida cotidiana ou, mesmo, pela
impossibilidade de executa-las®. Portanto, preservar a capacidade funcional é de extrema
importancia para a manutencao da satide em individuos na terceira idade, proporcionando um
envelhecimento saudavel’.

De acordo com os autores mencionados neste estudo, a populagdo idosa estd em
constante crescimento, sendo que as doengas que os acometem sao influenciadas por diversos
fatores. Deste modo, com o intuito de tragar uma melhor terapéutica e, conseqiientemente,
proporcionar qualidade de vida aos idosos atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), é relevante para os académicos e profissionais
de Satde conhecer as reais condigoes de satide da populacao em estudo. Nesta perspectiva, este
estudo tem como objetivo identificar as condi¢oes de satde de idosos em tratamento

fisioterapéutico no setor de neurogeriatria da CEF, da UESB.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caréter descritivo com delineamento transversal e
abordagem retrospectiva de agosto de 2005 a agosto de 2006. A amostra foi composta por todos
os idosos atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF), perfazendo um total de 120, de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. A coleta foi iniciada ap6s o parecer favoravel do
Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, atendendo aos aspectos
éticos constantes da Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Satde.

O local de estudo foi o setor de Neurogeriatria da CEF, da UESB, na cidade de

Jequié - BA. Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario adaptado para o interesse do
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estudo, dividido em trés partes: a primeira contendo dados sociodemograficos; a segunda,
informagdes sobre as condigdes de salide; e a terceira, a escala de Katz, para avaliar a capacidade
funcional dos individuos deste estudo.

Os dados foram obtidos por meio de informagdes armazenadas nos prontudrios dos
pacientes atendidos na CEF, da UESB, no periodo proposto. A partir dessa abordagem, pode-se
verificar as condigdes de salde desses idosos. As informagdes colhidas foram organizadas e

tabuladas em um banco de dados do Microsoft Excel por um tratamento estatistico descritivo.

RESULTADOS

A partir da andlise dos prontudrios, pode-se observar que 56,70% dos idosos
correspondem ao sexo feminino e 43,3% ao masculino. Em relagdo a faixa etaria, 55% encontram-
se no intervalo de 60 a 69 anos, 29,17% entre 70 e 79 anos e 15,83% em idade igual ou superior

a 80 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos idosos de acordo com as variaveis sociodemogréficas. Jequié/BA, 2007.

Varidveis n %
Sexo
Masculino 52 43,30
Feminino 68 57,70
Idade
60 - 69 Anos 66 55%
70 - 79 Anos 35 29,17%
= 80 Anos 19 15,83%
Estado Civil
Casado 68 56,67%
Solteiro 15 12,50%
Vitvo 26 21,67%
Divorciado 3 4.16%
Nio cita 6 5%
Profissio
Aposentado 42 35%
Do Lar 24 20%
Nio cita 18 15%
~ Outras
(agricultor, comerciante, 36 30%

motorista ¢ costureira)

Quanto a ocupagao dos individuos deste estudo, foi observado que 35% eram

aposentados, 20% do lar, 30% exerciam outras atividades (agricultor, comerciante, motorista e
costureira) e 15% nao especificaram a profissao. Em relagao ao estado civil, 56,67% eram casados;

12,50% solteiros; 21,67% viGvos; 4,16% divorciados e 5% nao citaram (Tabela 1).
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De acordo com a Tabela 2, a principal queixa de satide encontrada foi a presenca
de dor neuromuscular, correspondendo a 55% dos idosos, seguida pela diminuicao da amplitude
de movimento (11,43%), dificuldade na marcha (7,14%), fraqueza muscular (7,17%), seqtiela de

acidente vascular encefalico (7,14%), dorméncia (4,28%) e outras (7,85%).

Tabela 2. Distribuigao dos idosos conforme as principais queixas de satde. Jequié/BA, 2007.

Queixa principal n Yo

Dor 77 55
Diminuigdo da ADM' 16 11,43
Dificuldade na marcha 10 7,14
Fraqueza muscular 10 7,14
Seqgiiclas de AVE * 10 7.14
Deméncia 6 4,28
Outros 11 7,85

1.Amplitude de Movimento
2.Acidente Vascular Encefalico

Os fatores de risco encontrados entre os idosos foram: sedentarismo, etilismo e

tabagismo, sendo que 89,2% séo sedentdrios, 23,3% etilistas e 22,5% tabagistas (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao dos idosos quanto aos fatores de risco. Jequié/BA, 2007.

Tabagismo Etilismo Sedentarismo

n % n % n %
Presenca do fator 27 22.5 28 233 107 89.2
Auséncia do fator 93 77.5 92 76,7 13 10,8

De um modo geral, os idosos apresentam miltiplos problemas de salde,
destacando cardiacos (36,66%), visuais (35,83%), ocorréncia de quedas (28,33%), vasculares
(22,50%) e neurolégicos (22,50%) (Tabela 4).

Para avaliar as Atividades da Vida Didria (AVD) foi utilizada a escala de Katz, com
o intuito de identificar o nivel de independéncia e autonomia dos idosos. De acordo com a
Tabela 5, pdde-se inferir que uma parcela significativa dos idosos é independente na
realizacdo das AVD. As atividades que obtiveram maior grau de comprometimento foram
pentear os cabelos (29,8%), alimentar-se (29,2%), tomar banho (28,4%), dirigir (28,4%), vestir-
se (27,5%) e escovar os dentes (26,7%).
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Tabela 4. Distribuicdo dos principais problemas de satide encontrados nos idosos. Jequié/BA, 2007.

Problemas de saude n Yo
Cardiacos 44 36,66
Visuais 43 35,83
Quedas 34 28,33
Vasculares 27 22,5
Neurologicos 27 22,5
Reumatologicos 19 15,83
Gastrintestinais 18 15
Geniturinario 20 16,66
Respiratorios 13 10,83
Dermatologicos 12 10
Metabolicos 10 8.33
Psiquiatricos 6 5
Psicologicos 5 4,16
Endocrinos 6 5
Outros 18 15

Tabela 5. Classificacao dos idosos quanto a capacidade funcional por meio do indice de Katz. Jequié/BA, 2007.

Cotidianas Independente Independente Depeadeate

n % n % n %
Tomar Banho 64 533 22 18,3 34 28.4
Escovar Dentes 68 56,6 20 16,7 32 26,7
Pentear os Cabelos 67 558 20 16,7 33 27,5
Barbear-se 25 48,1 10 19,2 17 32,7
Pintar os Labios 40 58.82 16 23,53 12 17,65
Vestir-se 67 55.8 20 16,7 33 27,5
Calgar Sapatos 70 58,3 20 16,7 30 25
Alimentagio 66 55 19 15,8 35 29,2
Dirigir 66 55 20 16,6 34 28,4

DISCUSSAO

Com o envelhecimento populacional, o maior desafio do século XXI sera cuidar de
uma populacao de mais de 32 milhdes de idosos, a maioria com nivel socioecondmico baixo e
uma alta prevaléncia de doengas cronicas e incapacitantes. Estes fatores irdo influenciar de forma
significativa na qualidade de vida dos individuos na terceira idade®.

Diante dos resultados evidenciados neste estudo, a porcentagem de mulheres foi

superior a dos homens. Este fato pode estar relacionado a maior longevidade delas em relacdo aos
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homens, que tem sido atribuida a menor exposicao a determinados fatores de risco encontrados
no trabalho, menor prevaléncia de tabagismo e uso de alcool, diferengas quanto a atitude em
relagdo as doengas e incapacidades, e maior cobertura da assisténcia gineco-obstétrica .

A populagao constitui-se, basicamente, de idosos pertencentes a faixa etaria mais
baixa, na qual 55% apresentavam idade entre 60 e 69 anos, 29,17% possuiam idade entre 70 e
79 anos, e apenas 15,83% encontravam-se com idade igual ou superior a 80 anos. Tal fato
caracteriza um processo continuo de transicdo demogréfica em que o Brasil se encontra
(envelhecimento populacional), resultado de taxas de crescimento mais elevadas, dada a alta
fecundidade prevalecente no passado, comparativamente a atual, e a reducao da mortalidade, que
vem ocorrendo de forma rapida®.

Estudos tém demonstrado que as pessoas que trabalham possuem melhores
condigbes de salde do que a populacao em geral, destacando-se entre esses individuos a
preservacao da capacidade funcional, o que é fundamental para que o idoso tenha uma vida ativa
nas idades mais avangadas®. Neste estudo, confirmou-se que 35% da amostra era composta por
aposentados, 30% possuiam outras atividades (agricultor, comerciante, motorista e costureira), 20%
eram do lar e 15% nao citaram a ocupagao. Estes dados evidenciam que uma parcela significativa
da populacao idosa exerce atividades profissionais, o que justifica o alto indice de idosos
classificados como independentes quanto a realizagao das atividades cotidianas.

Numa pesquisa realizada com idosos por Lacerda, em Goiania, a maior parte dos
participantes era casada, seguidos por vilvos, solteiros e divorciados. Nos pacientes geriatricos da
CEF, a maioria também era casada, 56,7%, enquanto 38,3% estavam sem companheiro, havia
21,6% vitvos, 12,5% solteiros e 4,2% divorciados.

Estudos evidenciam que a dor é um fator limitante entre idosos, tornando-se um
sério problema de satde publica e que necessita de uma maior atengao dos profissionais de satide
para minimizar a morbidade e, conseqlientemente, melhorar a qualidade de vida dessa
populacao®. As queixas dlgicas de origem neuromuscular, neste estudo, correspondem a 55% de
todas as queixas de satide dos idosos.

Com o aumento da expectativa de vida da populagao, ocorreu uma mudanca no perfil
de morbimortalidade em decorréncia das doengas nao-transmissiveis que acometem significativamente
os individuos na terceira idade. As doengas cardiacas (36,66%), os déficits visuais (35,83%), quedas
(28,33%), doengas vasculares (22,5%) e disttrbios neurolégicos (22,5%) foram os problemas de sadide
mais citados neste estudo, confirmando, assim, a alta prevaléncia das patologias citadas anteriormente®.

A alta porcentagem de doengas cardiacas e de outros problemas de satde pode ter

relacio com o elevado indice de sedentarismo (89,2%) evidente neste estudo. Deste modo, esses
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dados possuem correlagdo com a pesquisa sobre Doenca Cardiaca e Comorbidades, a qual relata
que o sedentarismo é um dos fatores que levam as doengas cronico-degenerativas em idosos.
Outros fatores encontrados neste estudo foi o etilismo (23,3%) e o tabagismo (22,5%), que, apesar
da baixa percentagem, também possui influéncia no surgimento dessas patologias'.

O alto indice de quedas referidas na amostra teve correlagdo com estudos realizados
sobre causas e conseqliéncias de quedas de idosos atendidos em hospital pablico, quando afirma que a
queda é responsavel por 70% da mortalidade em idosos com idade igual ou superior a 75 anos'".

Além das doengas cronicas, a idade, associada as limitacoes fisicas, déficit cognitivo,
declinio sensorial, depressao, quedas e isolamento social, é fator que contribui para a redugao da
capacidade funcional'. Desta forma, avaliar a capacidade funcional em idosos é de fundamental
importancia, uma vez que a autonomia e a independéncia sao componentes essenciais para uma
velhice bem-sucedida®.

Na avaliacao da capacidade funcional, constatou-se que parte dos idosos apresentava
dependéncia nas atividades como pentear os cabelos, alimentar-se, tomar banho, dirigir, vestir-se e
escovar os dentes. Sendo assim, ressalta-se que a redugao da capacidade funcional predispoe os
idosos a dependéncia, fragilidade, institucionalizacao, a um maior risco de quedas, morte e
problemas de mobilidade, causando complicagdes com o tempo e gerando cuidados de longa

permanéncia e de alto custo'?.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados expostos neste estudo, evidenciou-se que diversos fatores
interferem nas condigoes de satide dos idosos atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da UESB, o
que pode acarretar prejuizos na capacidade funcional, perda da autonomia e independéncia. Nesta
perspectiva, torna-se necessaria a aplicagdo de medidas intervencionistas, que atuem na promogao,
prevencao e reabilitacio da satide, melhorando, assim, a qualidade de vida desses individuos e,
conseqlientemente, reduzindo os custos da satide publica com doengas cronico-degenerativas.

Sabemos que a dimensao psicoldgica, o isolamento social e as perdas sao fatores
importantes na condicdo de salde e qualidade de vida do idoso, porém, por estes dados nao
estarem disponiveis nos prontudrios desses pacientes, nao houve referéncia a esses aspectos no

presente estudo.
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IMUNIZACAO CONTRA HEPATITE B EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
NO AMBIENTE ESCOLAR
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Resumo

Este trabalho trata de uma atividade de imuniza¢do contra Hepatite B realizada em
criangas e adolescentes de duas escolas publicas pertencentes a drea de atua¢dao da UBS/IAPI, na
cidade de Porto Alegre/RS. Esta acdo foi proposta levando-se em considera¢ao o ndmero alarmante
de casos dessa patologia, sendo um sério problema de satide publica no mundo. Na atividade,
evidenciou-se a imuniza¢do de adolescentes, uma vez que estes se encontram em uma fase
peculiar do ciclo vital, estando constantemente expostos a situa¢des de risco. O total de alunos
nas duas escolas € de 1.358. Destes, 420 iniciaram ou continuaram o esquema vacinal contra a
Hepatite B. O nidmero de alunos que jd estavam com o esquema vacinal completo foi de 459.
Ainda, 479 alunos apresentaram situa¢do vacinal desconhecida. Por meio dos resultados obtidos,
percebeu-se que, na adolescéncia, as preocupagdes estao voltadas para dreas especificas, sendo que
a prevengao com a satide fica esquecida. Pouco se houve falar em programas de prevencao a satide
voltados especificamente aos adolescentes e trabalhar essas questdes com os jovens €
extremamente relevante, porque grande parte dos problemas de satide e patologias mais comuns
nessa populac¢do estdo, de algum modo, ligados ao comportamento de risco. Para isto, devem ser
criados programas de aten¢3o a satide dos adolescentes que atuem, preferencialmente, em locais

de concentragao dessa faixa etdria, sendo a escola um local propicio para essa prdtica.

Palavras-chave: Imuniza¢do. Hepatite B. Adolescentes. Escola.

HEPATITIS B IMMUNIZATION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS AT SCHOOL

Abstract
This study is about a Hepatitis B immunization activity for children and adolescents

in two public schools in the IAPI Basic Health Station (UBS/IAPI) area in Porto Alegre/RS. The
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proposed activity took into account the alarming number of cases of this pathology, which is a
serious health problem around the world. During the activity, adolescent immunization was
stressed, since they find themselves in a very particular phase of their vital cycle and are constantly
exposed to risk situations. The total number of students in the two schools was 1358. Of these,
420 had started or were continuing the Hepatitis B vaccination program. The number of students
who had already completed their program was 459. Another 479 students presented unknown
vaccination status. The results obtained indicated that during their adolescence teens worry
about specific areas, but forget about health prevention. Little is heard of prevention programs
targeted specifically to teenagers. Nevertheless, to work these questions with the youth is
extremely relevant, because many of the most common pathologies in this age group are
somehow linked to risk behavior. In order to do so, adolescent healthcare programs must be
created and act preferentially in areas where this age group is concentrated, and the school is a

suitable place for this practice.

Keywords: Immunization. Hepatitis B. Adolescents. School.

INTRODUCAO

A Hepatite B é a inflamacao do figado causada pelos virus da Hepatite B (HBV),
descoberto em 1965, pertencente a familia Hepadnaviridae. Semelhante a AIDS, é transmitido por
contato com sangue e fluidos corpéreos (saliva, leite e sémen) de uma pessoa infectada ou da
mae para o filho, constituindo a transmissao vertical. Seu periodo de incubacao varia de 30 a 180
dias, com média de 60 a 90 dias. E transmissivel de duas a trés semanas antes do inicio dos
sintomas e enquanto o individuo for portador do virus'.

Essa patologia é mais contagiosa do que a AIDS, podendo, em alguns casos, levar ao
6bito imediato. Supera o alcool como causador de cirrose hepdtica e hepatite cronica, sendo
responsavel por 80% dos casos de cancer hepatico e sé perde em patogenicidade para o fumo?.

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagoes (PNI) recomenda, atualmente, a
vacinagao universal das criangas contra a Hepatite B e, inclusive, a primeira dose pode ser aplicada
na unidade neonatal. Sdo administradas trés doses dessa vacina por via intramuscular que induzem
protecao a 90% dos receptores adultos e 95% dos lactentes, criancas e adolescentes até 19 anos
de idade. O PNI recomenda realizar a segunda dose da vacina 30 dias ap6s a primeira dose e a
terceira cinco meses apds a segunda dose>.

A infecgdo pelo virus da Hepatite B é um dos mais sérios problemas de salde
publica no mundo. Estima-se a existéncia de mais de 350 milhdes de portadores cronicos do

virus da Hepatite B. No Brasil, a alta incidéncia da patologia estd concentrada na Regido
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Amazonica. A Regido Sul é considerada de baixa endemicidade e o restante do territério
brasileiro encontra-se na faixa intermediaria de endemicidade*.

A partir desses dados, aliados & motivagdo em alcangar a populagao em idade escolar
e alerta-la sobre esse problema de satde publica, foi planejada a imunizagao contra Hepatite B em
criangas e adolescentes de escolas publicas pertencentes a area de atuagao da UBS/IAPI, localizada
na cidade de Porto Alegre-RS. Aproveitou-se a ocasido para administrar o reforgo da vacina contra
Tétano (dT) nos alunos que estavam pendentes com a mesma. Nesta agdo, evidenciou-se a
imunizacao dos adolescentes, pois estes encontram-se em uma fase peculiar do ciclo vital.

A adolescéncia é um periodo de transicao entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pela réapida maturagao fisica, cognitiva, social e emocional. Os limites exatos da
adolescéncia sao dificeis de demarcar, porém esta fase é comumente vista iniciando com o
aparecimento gradativo dos caracteres sexuais secunddrios, em torno de 11 ou 12 anos, e
terminando com a cessacao do crescimento corporal, entre 18 e 20 anos. Nesta etapa, o
individuo, por apresentar mudangas comportamentais, encontra-se vulneravel a situagoes arriscadas
como acidentes de carro, violéncia, uso de drogas, DST/AIDS, gravidez precoce, uso de piercing e
tatuagens, entre outros®.

Houve, também, a preocupagao em utilizar imunobioldgicos que estavam por

vencer e se nao-utilizados seriam desprezados.

MATERIAL E METODOS
Tipo de Estudo

O presente estudo é de cunho quantitativo e descritivo. A metodologia quantitativa
preocupa-se em proporcionar as respostas mais exatas, imparciais e interpretdveis possiveis para a
questao de pesquisa e, assim, propiciar resultados replicaveis®.

O estudo descritivo, por sua vez, tem com principal objetivo descrever caracteristicas
de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, estabelecer relagoes entre variaveis’.

Campo de Pesquisa

A pesquisa desenvolveu-se em uma escola de ensino fundamental e uma de ensino
médio, ambas pertencentes a area de atuagao da UBS. Temos como objetivo dar continuidade a
agdo em tempo futuro, atendendo outras escolas da rede publica e privada.

Caracterizacao das Escolas

Escola 1 — Trata-se de uma Instituicao Estadual de Ensino Fundamental inaugurada
em 1939. Existem 489 alunos matriculados e 60 docentes. Situa-se em um prédio de alvenaria

com dois andares, sendo as instalagdes organizadas e com boa higiene.
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Escola 2 — Instituicao Estadual de Ensino Médio, inaugurada em 1947. Tem um total
de 869 alunos matriculados no diurno e o corpo docente conta com 79 professores. Localiza-se
em um prédio de alvenaria, com dois andares, estando as instalagbes depredadas e com péssima
higienizagao.

Recursos Humanos

Participaram dessa agdo em satide uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem e
académicos do curso de Enfermagem, provenientes de duas instituicbes de ensino que tém parceria
com a UBS. Essa equipe ficou responsavel pela divulgacao da atividade e vacinagao dos alunos.

Cuidados Eticos

O estudo buscou respeitar os preceitos da ética e, para isto, foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satide de Porto Alegre, no dia 17/07/
2007, sob processo nimero 001.022979.07.7. Assim, este estudo preenche os requisitos
fundamentais das Resolugcdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99.

Organizagao da Pesquisa

A organizagao ocorreu em oito etapas:

19) contato com a direcao das escolas, explicagdo dos objetivos da atividade e
solicitagdo para a realizagdo da agao;

29) requerimento de uma listagem de todos alunos matriculados na instituigdo nos
turnos da manha e tarde;

39) com essa listagem, passou-se a conferir, em fichas arquivadas na UBS, quais
alunos ja tinham comparecido ao servigo e estavam com a situagao vacinal completa, incompleta
ou nao-realizada;

49 comparecimento as escolas, com explicagdo da atividade e aspectos relevantes
sobre a doenga em cada turma. Foi esclarecido aos alunos que a atividade seria realizada em duas
etapas, com intervalo de 30 dias, para que fosse possivel administrar a 12 e 22 doses da vacina contra
a Hepatite B, sendo que a 32 dose deveria ser administrada em uma UBS. Na ocasido, também,
foram distribuidas autorizacbes aos menores de 18 anos, que deveriam ser assinadas por um
responsavel e foi solicitado que os alunos levassem o cartao de vacinas no dia marcado para a agao;

59) a 12 etapa da agao foi executada em dois dias seguidos nos turnos da manha e
tarde em cada escola. Realizou-se o cadastro de todos os alunos, que receberam um cartdao de
vacinas, caso nao tivessem um anterior;

69) antes do comparecimento as escolas para a realizacdo da 22 etapa, os alunos
foram lembrados da vacinacdo e, também, foram fixados diversos cartazes informando sobre a

patologia e a data da 22 etapa;

336



Revista Baiana

O i a - . - I
de Satide Pablica 79) realizagao da 22 etapa da atividade, igualmente por dois dias seguidos;

89) apds a agao de vacinacao nas duas escolas, houve contato telefénico com os
responsaveis pelos alunos, que nao apresentaram o cartao de vacinas ou autorizagdo, para saber da

sua situacao vacinal.

RESULTADOS

Na escola 1, o resultado da vacinagdo contra a Hepatite B foi o seguinte: 166 alunos
(33,94%) iniciaram o esquema vacinal ou continuaram o esquema que estava incompleto, 289
alunos (59,10%) estavam com o esquema completo e 34 alunos (6,95%) apresentaram situagao
vacinal desconhecida. Classificou-se como situagao vacinal desconhecida os alunos que nao
apresentaram o cartdo de vacinas, os que ndo souberam informar a situagao verbalmente ou,

ainda, os que seus responsaveis ndo comunicaram as vacinas ja realizadas.

BALUNOS QUE INICIARAMOU CONTINUARAM
O ESQUEMA VACINAL

BALUNOS COMESQUEMAVACINAL
COMPLETO

MALUNOS COMSIT UACAO VACINAL
DESCONHECIDA

BTOTAL DEALUNOS

Gréfico 1. Situagao vacinal dos alunos da escola 1

Na escola 2, por sua vez, o resultado obtido foi o seguinte: 254 alunos (29,22%)
iniciaram o esquema vacinal ou continuaram esquema jd iniciado anteriormente, 170 alunos
(19,56%) ja estavam com esquema vacinal completos e 445 alunos (51,20%) apresentaram

situacao vacinal desconhecida.

BALUNOS QUE INICIARAM OU CONTINUARAM
OESQUEMA VACINAL

BALUNGS COM ESQUEMA VACINAL
COMPLETO

SALUNOS COM STUAGAD VACINAL
DESCONHECIDA

BTOTAL DE ALUNOS

Grafico 2. Situacao vacinal dos alunos da escola 2
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Fragilidades encontradas

Dentre as fragilidades observadas na realizacao dessa acdo, a mais significativa foi a
falta de interesse apresentada pelos alunos e seus responsaveis de ambas as escolas. Informou-se
em todas as turmas, com antecedéncia minima de uma semana, como seria a acao e foi solicitado
que levassem a carteira de vacinas e autorizacao assinada pelo responsavel, se menor de 18 anos.
A maioria dos alunos, porém, nao apresentou a documentagao pedida previamente, obrigando-nos
a comparecer mais de um dia em cada escola.

Verificou-se grande indisciplina por parte dos alunos, sendo que os professores nao
sao atendidos e respeitados por eles.

Em uma das escolas, houve desinteresse por parte de alguns professores, os quais
nao atenderam, inclusive, a solicitagao de incentivar a participagao dos alunos nessa agao.

Em nenhuma das escolas foi disponibilizada uma é&rea fisica que pudesse ser

considerada apropriada para o desenvolvimento da agao.

DISCUSSAO

De maneira geral, os adolescentes sao individuos ativos e saudaveis. Porém, grande
parte dos problemas de satde e as patologias mais comuns nesta populagdo estdo, de algum
modo, ligados ao comportamento de alto risco®.

Por meio dos resultados obtidos, pdde-se perceber que, na adolescéncia, as
preocupagoes estao voltadas para areas especificas como o grupo de amigos, a sexualidade, as
diversdes, o proprio corpo, as semelhancas e diferencas em relagdo ao corpo dos outros.
Logo, atentando-se a essas preocupagoes os adolescentes acabam deixando a prevengao com
a satde de lado.

Foi observado nessa atividade que, conforme o avango da idade dos adolescentes,
menor nimero de alunos havia realizado vacina contra a Hepatite B (Tabela 1). A explicagao
para este fato pode estar em uma caracteristica comum a essa faixa etdria: os adolescentes,
quando se sujeitam as regras impostas pelos pais ou outros adultos, sentem-se humilhados e
infantis?. Outro fator que pode contribuir para esse dado € o fato da vacina contra Hepatite B ser
disponibilizada na rede publica a partir de 1998. Portanto, pode-se dizer que esta vacina foi
disponibilizada recentemente para essa populacdo. A partir dessa data, as criangas recebem a
vacina ja ao nascer. Assim, as criangas que nasceram apés o ano de 1998, provavelmente,
quando se tornarem adolescentes, ja estarao imunizadas contra a Hepatite B, diferentemente da

populagédo participante dessa agao.
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Tabela 1 — Apresentacao do esquema vacinal dos alunos das escolas 1 e 2, segundo faixa etaria, Porto Alegre, RS, 2006.

Faixa Etaria

Esquema Vacinal 6a9anos 10al3anos 14al17anos 18a2l anos Total

Em andamento 4 99 277 40 420

Completo 117 139 181 22 459
CONSIDERACOES FINAIS

Nao existe uma maneira Gnica e perfeita para orientar adolescentes, até por que

suas reagoes sao individuais. Contudo, reconhecer suas necessidades é um comego. Assim,
acreditamos que os profissionais de satde devem inserir-se no meio onde convivem os
adolescentes, como a escola, por exemplo. Somente mantendo linhas de comunicagao abertas é

possivel identificar as dividas dessa faixa etdria, assim como esclarecer perigos comuns a essa fase.

Em nossa realidade, pouco se ouve falar em programas de sadde voltados

2

especificamente a adolescentes. Por isto, é necessario que os servigos de satide proporcionem
acesso preventivo também a essa populagdo, para que seja possivel transforma-la em adultos

sauddveis e conscientes.
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RELATO TECNICO

CARACTERIZACAO DOS PROTOCOLOS DE TERAPIA ANTINEOPLASICA NA REDE DE
ASSISTENCIA AMBULATORIAL PARA SERVIDORES DO ESTADO DA BAHIA, BRASIL
Sandro J. Martins?

Valéria B. Peruna®

Resumo

Este artigo descreve o perfil da terapia antineopldsica adotado na rede de prestadores
de servigos credenciados pelo 6rgao do Estado da Bahia, responsdvel por prover assisténcia médica
suplementar aos servidores publicos associados. Foram analisadas as terapias antineopldsicas em
curso entre setembro de 2004 e maio de 2005, procurando conhecer o perfil da clientela e a
consisténcia técnica dos tratamentos prescritos. No periodo, havia 833 beneficidrios em tratamento
oncoldégico, em nove servicos credenciados. A maioria da clientela era constituida por mulheres
(65,5%) e residentes em Salvador (68,1%). Cancer de mama nas mulheres e cancer de prdstata
foram os principais tipos de cancer encontrados. Comparado as mulheres, o diagndstico do cancer
entre homens deu-se em idades e estdgios clinicos mais avangados. Os especialistas credenciados
adotavam, preferencialmente, condutas terapéuticas embasadas em evidéncias cientificas. Os
autores discutem as implica¢Bes de protocolos assistenciais para o controle de custos com terapia

antineopldsica.

Palavras-chave: Assisténcia ambulatorial. Protocolos de quimioterapia antineopldsica. Sistemas de

sadide. Satide suplementar.

CHARACTERIZATION OF ANTINEOPLASTIC THERAPY PROTOCOLS IN AMBULATORY
CARE FACILITIES FOR PUBLIC SERVANTS IN THE STATE OF BAHIA, BRAZIL
Abstract

This paper presents an overview of antineoplastic care patterns at facilities affiliated

with a governmental agency of the State of Bahia responsible for supplemental health assistance

2 Doutor em Ciéncias, FMUSR Consultor médico em Oncologia, Coordenagao de Assisténcia a Satide do Servidor — Secretaria da
Administracdo do Estado da Bahia.

b Médica especialista em Sadide Coletiva e Gestao Publica. Ex-coordenadora médica do PLANSERV - Secretaria da Administragao
do Estado da Bahia.
Endereco para correspondéncia: Sandro J. Martins. Av. Sete de Setembro, 3.043/301 — Barra, Salvador; Bahia — CEP: 40130-000.
E-mail: sandro.martins@gmail.com
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to public servants. All antineoplasic therapy initiated from September 2004 to May 2005 were
reviewed, looking for clinical features and the current pattern of oncological care. A total of 833
people were treated at nine cancer care providers, where women (65.5%) and Salvador residents
(68.1%) were frequent. Breast and prostate cancer were the most common diagnoses. The diagnosis
among men occurred at late ages and more advanced clinical stages when compared to their
counterparts. Affiliated physicians preferably adopted evidence-based recommendations for cancer
care. The authors discuss the role of practice protocols in lowering medical costs with antineoplastic

chemotherapy.

Keywords: Ambulatory care. Antineoplastic chemotherapy protocols. Health systems.

Supplemental health.

INTRODUCAO

Ha um crescente interesse pelo setor de salide em suplementar a constituicdo de
bases de dados que permitam conhecer o perfil clinico e epidemioldgico dos seus clientes. Sao
instrumentos estratégicos para a operadora, quer para um gerenciamento pré-ativo dos custos,
quer para a concepcao e implementagao de programas de prevencao primaria ou secundaria 2.

Em Oncologia, area da Medicina onde os custos da terapia antineoplasica paliativa
suplantam, em muito, as despesas com diagndstico precoce e tratamentos curativos para a doenca
inicial, desenvolver aplicagdes da tecnologia de informagdo como instrumentos gerenciais vem
sendo visto como uma meta necessdria e desejada pela Coordenagdo de Assisténcia a Satde dos
Servidores Pablicos Estaduais (PLANSERV). Em 2004, havia pouco mais de 450.000 associados ao
PLANSERV, o que correspondia a 45% do universo de pessoas com acesso a alguma modalidade
de assisténcia médica suplementar no Estado da Bahia °.

No modelo atual de assisténcia oncolégica, disponibilizado pelo PLANSERV aos seus
associados, o atendimento acontece por demanda espontanea, quase sempre em continuidade ao

tratamento de episédios isolados de enfermidade, sendo caracterizado por:

* Atencdo limitada a provisao de assisténcia médica e terapia antineoplasica
ambulatorial e hospitalar.

e Desconhecimento dos gestores sobre as rotinas diagnédsticas e
terapéuticas empregadas pelos profissionais credenciados.

o Repeticdo de exames e provas de apoio diagndstico, produzindo gastos
desnecessdrios e riscos a satide do cliente.

 Sistema de pagamento por reembolso de gastos realizados em atos

médicos ambulatoriais e hospitalares de diagndstico e tratamento, que
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pode contribuir para a utilizagdo preferencial de procedimentos mais
sofisticados, nem sempre inequivocamente necessarios sob o ponto de
vista clinico.

e Falta de integracdo de dados e a escassa disponibilidade de informagao
sobre a histéria clinica do beneficiario em nivel central, impossibilitando o
planejamento das acdes de satde de forma coletiva e, portanto,
dificultando o controle de gastos e a otimizagao dos recursos financeiros.

o Uso dos recursos assistenciais de forma nao-planejada, descontinua e com
baixa eficiéncia e efetividade, reduzindo a disponibilidade de fundos para

uma remuneragao justa pelos servigos prestados.

Ha quatro anos, o PLANSERV implantou um programa de acompanhamento dos
beneficiarios em tratamento antineopldsico, visando conhecer o perfil de condutas terapéuticas na

rede assistencial. Os resultados iniciais sao descritos neste trabalho.

MATERIAL E METODOS

A autorizagao para tratamento antineopldsico na rede PLANSERV depende do envio,
pelo especialista que atende o beneficidrio do Plano Terapéutico, de um relatério médico
padronizado, que fornece dados relevantes para auditores médicos sobre o quadro clinico e o
tratamento proposto.

Com permissao da Coordenagao de Assisténcia a Salde do Servidor, foi feita a
revisdo de dados secundarios oriundos de Planos Terapéuticos referentes a tratamentos
antineopldsicos iniciados entre setembro de 2004 e maio de 2005. As seguintes informagoes
foram abstraidas do documento fonte para esta andlise: idade, género, diagnéstico, estagio clinico
ao diagndstico, objetivo do tratamento, regime terapéutico e prestador.

A identidade do cliente foi preservada pela atribuicdo de um néimero de ordem de
digitagdo para cada Plano Terapéutico. Esse niimero tornou-se o meio de identificacdo de cada
registro na base de dados. Apés o langamento dos dados, os registros foram extensivamente
checados para consisténcia, erros de digitacao e entradas em duplicata. Como poderia haver mais
de um Plano Terapéutico para um mesmo cliente naquele periodo, em caso de duplicidade, foi
selecionado o mais recente.

Os regimes terapéuticos foram classificados pelos autores segundo a indicagao e o

porte dos procedimentos prescritos, como descritos a seguir.
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Segundo a indicagao (baseado Wannmacher & Fuchs, 2000):

Classico, quando correspondia a um plano de tratamento amparado em
autores de livros textos da especialidade e em consensos de sociedades
médicas, com grau de recomendagao A *°.

Inovador, quando correspondia a um tratamento novo, mas com
suficiente evidéncia cientifica de atividade clinica e seguranga para a
doenca, com grau de recomendagao B ou C #&%,

Experimental, quando correspondia a um tratamento com pouca evidéncia
cientifica de atividade clinica e/ou seguranca para a doenga, com grau de
recomendagdo D, como demonstrado por pesquisa negativa na base de

dados da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos - PubMed.

Segundo o porte do procedimento:

Oral, quando envolvia, exclusivamente, o fornecimento de medicagoes
de uso oral, domiciliar.

Simples, quando envolvia o uso parenteral de medicamentos nao-
antineopldsicos, tais como inibidores de ostedlise, fatores de crescimento
de colonia ou octreotida.

Complexo, quando envolvia o uso parenteral ou intracavitario de agentes
biolégicos ou drogas citotéxicas. Apenas estes procedimentos
correspondem a definicdo de “Terapia Antineoplasica”, sendo de

administracao restrita a Servigos de Terapia Antineoplasica®.

Um banco de dados foi constituido em Microsoft Excel e tabulado usando o

programa SPSS para Windows, versdo 11. Os dados foram sumarizados por distribuicoes de

freqiéncia e medidas nao-paramétricas de tendéncia central e dispersdao. A comparagao

de freqiiéncias foi feita pelo teste qui-quadrado e entre distribui¢des pelo teste de Mann-

Whitney.

RESULTADOS

A base de dados disponivel para andlise consistia de 1.016 Planos Terapéuticos,

referentes a 833 clientes em tratamento nos servigos credenciados. Em 333 casos (40,0%), havia

omissao de informagdo em, pelo menos, uma das caracteristicas estudadas. A Tabela 1 resume as

deficiéncias de informacdo encontradas nesta revisao.
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Tabela 1. Dados omitidos em 333 Planos Terapéuticos

incompletos

Estagio clinico

Data do diagnostico

Meta do tratamento

Data inicial do tratamento

Data de nascimento

Diagnostico

N (%)

74 (22.2)
42 (12,6)
30 (9,0)
18 (5,4)
12 (5.4)
3(0,9)
3(0.9)

As caracteristicas principais da clientela em tratamento oncolégico no periodo estao
sumarizadas na Tabela 2. A idade mediana era de 64 anos, variando entre 12 anos e 105 anos. A
maioria da clientela, constituida por mulheres (65,5%) e residentes em Salvador (68,1%). Observa-

se que o diagndstico da doenca neoplasica entre homens se deu em idades e estagios clinicos

mais avancados.

Tabela 2. Perfil de 833 beneficiarios PLANSERV em terapia antineoplasica

Idade mediana (intervalo)
Diagnéstico
Tumores solidos
Tumores hematologicos
Tumores mal-definidos
Doencas benignas
Ignorado
Estagio clinico
Inicial (I ou II)
Avancado (III)
Metastatico (IV)

Nao-informado

Mulheres Homens Valor P
(N = 546) (N=284)
60 (12-105) 70 (12-105) 0,0072
0,33
492 (90,1%) 255 (89,8%)
35 (6,4%) 20 (7,0%)
7(1,3%) 1 (0.4%)
9 (1,7%) 8(2,8%)

3(0,5%)

166 (25,1%)
47 (13,9%)
133 (24,4%)
200 (36.6%)

<0,0001
41 (14,4%)
59 (20,8%)
135 (47,5%)
49 (17,3%)

O perfil dos diagnésticos consta das Tabelas 3 e 4. Cancer de mama, nas mulheres,

e de prostata, nos homens, representaram, proporcionalmente, as principais neoplasias malignas

nessa clientela.

A Tabela 5 descreve o padrao terapéutico empregado pelos especialistas
credenciados. Nota-se que a maioria dos clientes (64,0%) recebia tratamentos de uso domiciliar (oral)

ou simples. Os especialistas adotavam, preferencialmente, terapias cldssicas e inovadoras, sendo

excepcionais condutas corroboradas por evidéncias cientificas com nivel de recomendacao D.
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Mulheres Homens
(N =492) (N =255)
Labio, cavidade oral e faringe (C00 — C14) 0,2% 2.3%
Orgios digestivos (C15 — C26) 13,7% 13,7%
Aparelho respiratorio e torax (C30 — C39) 2,8% 5,5%
Ossos e cartilagens (C40 — C41) 0.2% -
Melanoma e pele (C43 — C44) 0,2% 1,5%
Mesotélio e partes moles (C45 - C49) 1.4% -
Mama (C50) 78.8% 2.3%
Orgios genitais (C51 — C63) 7,7% 69,8%
Aparelho urindrio (C64 — C68) 0,2% 2,7%
Sistema nervoso central (C69 — C72) 0,2% 1,9%
Tireoide e glandulas enddcrinas (C73 — C735) 0,2% 0,9%

Tabela 4. Frequéncia de neoplasias malignas hematolégicas em beneficidrios PLANSERV

Mulheres Homens
(N = 35) (N=20)
Doenga de Hodgkin (C81) 8,5% 10,0%
Linfomas ndo-Hodgkin (C82 — C85) 22,8% 20,0%
Neoplasia plasmocitaria (C90) 34,6% 40,0%
Leucemia linfoide (C91) 11,4% 15,0%
Leucemia mieloide (C92) 11,4% 15,0%
Outras leucemias (C93 — C95) 2,8% -
Mal-definidas (C96) 8,5% -

Tabela 5. Perfil do tratamento oncolégico dispensado para 833 beneficiarios PLANSERV

Porte
Oral 36,7%
Simples 27.3%
Complexo 36,0%
Indicacio
Classico 42.4%
Inovador 54,6%
Experimental 2,6%
Nio-informado 0,4%

DISCUSSAO

A instituicdo de um relatério médico padronizado demonstrou ser um eficiente
instrumento para conhecimento sobre as condutas médicas em vigor na rede assistencial.

Deficiéncias de informagao foram encontradas e motivaram medidas administrativas de correcao:
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reunides com os diretores técnicos dos servicos, revisio do instrumento de coleta de dados e
reorganizagao do servigo interno de auditoria médica.

O perfil dos beneficidrios em tratamento antineoplasico aproxima-se ao esperado,
segundo estimativas oficiais de incidéncia e mortalidade do céncer para o Estado da Bahia'®. Como
avaliamos, o tratamento antineopldsico ambulatorial de casos prevalentes de cancer encontra-se
aqui pouco representado pelos casos de cancer de pele nao-melanoma (tratamento cirtirgico quase
que exclusivo) e de cancer do colo uterino (tratamento em geral por cirurgia e irradiagdo).
Destacamos o possivel retardo no diagnéstico destas doengas entre homens, traduzido por estagios
clinicos mais avancados ao inicio do tratamento. Podem ser situacoes atribuiveis as diferencas entre
géneros, quanto a atitude de buscar atencdo médica para problemas de satde "', mas devem ser
objeto de avaliagdo mais acurada, agdes educativas e de prevengao secunddria.

Gestores do setor de Salde Suplementar reconhecem que as despesas com terapia
antineopldsica vém crescendo de modo preocupante e buscam alternativas para minimizagao de
custos. Esse aumento de despesas deve-se ndo apenas a rapida introdugdo de novas tecnologias
diagnésticas e terapéuticas, mas também pela forma de relagdo contratual entre operadoras e
prestadores de servigo, que fazem com que estes baseiem sua viabilidade econdémica na geracao
de despesas para o sistema. Aqui verificamos que dois tercos dos tratamentos poderiam ser
realizados em unidades de atencao a salide de menor complexidade, voltadas para assisténcia
farmacéutica direta (dispensacao de medicamentos) e administracao de medicamentos nao-
antineoplasicos, com provavel economia nos custos.

Nota-se que a maioria (97%) dos planos terapéuticos foi adequadamente embasada
em evidéncias cientificas, o que demonstra ndo apenas a responsabilidade e atualizagao cientifica dos
profissionais credenciados, mas também que a adocdo per si de protocolos ou diretrizes médicas para
os servigos credenciados pouco contribuiria para elevar os padrdes de qualidade na assisténcia. No
contexto estudado, adotar medidas para a reducdo de despesas centradas no cerceamento da
liberdade de prescrigao, além de eticamente reprovavel, ensejaria riscos legais (aumento do ndimero
de processos contra operadoras e prestadores de servigos) e dificilimente teria qualquer impacto

favoravel sobre os custos da assisténcia ambulatorial aos beneficidrios com cancer.
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RESUMO DE DISSERTACAO

ARQUITETURA NO CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR: ANALISE DOS RISCOS
POTENCIAIS DE CONTAMINACAO EM CENTRAIS DE MATERIAL E ESTERILIZACAO DE
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE DE JUIZ DE FORA - MG, BRASIL?

Elisa Vale Campo Dall’Orto

Resumo

Apesar de todos os avancos na medicina ocorridos nos tltimos anos, as infeccGes
adquiridas no ambiente hospitalar ainda trazem complicagGes frequientes. No Brasil, estima-se que
elas acontecam em 5 a 15% dos pacientes internados, causando um periodo extra de interna¢ao
de 5 a 10 dias. Além disto, os gastos relacionados com procedimentos (diagndsticos e terapéuticos)
fazem com que os custos sejam elevados nos servigos prestados. Assim, € de extrema importancia
o Controle de Infec¢do em Servicos de Sadde, pois ele se torna parte do controle de qualidade
dos estabelecimentos de sadide, no que diz respeito ao atendimento e em relagdo ao ambiente
construido. Neste estudo foram abordados o papel e a importancia da arquitetura no controle de
infec¢Oes hospitalares em Estabelecimentos Assistenciais de Saldde (EAS). Para tanto, houve uma
pesquisa de campo em Centrais de Material e Esterilizacdo (CME) de hospitais de Juiz de Fora,
MG, com o objetivo de identificar os riscos potenciais de contaminacao desse setor, que estdo
vinculados ao ambiente construido e atrelados a arquitetura. Levantamentos arquitetonicos,
analisando a estrutura fisica e os fluxos de servicos das CMEs, foram feitos e comparados com o
que preconiza a Resolu¢do RDC n° 50, norma da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa).
A andlise ocorrida nas CMEs investigadas mostra a presenca de irregularidades tanto na estrutura
fisica como no fluxo de servicos de ambas, porém, uma delas realiza os procedimentos de
maneira satisfatéria, devido a organiza¢dao e planejamento do fluxo de servicos, estando seus
materiais e funciondrios protegidos dos riscos bioldgicos. Jd a outra, em virtude de problemas de
conforto ambiental, além da falta de precau¢do dos funciondrios na manipulacdo dos artigos,
apresenta riscos de segurancga para os préprios funciondrios e deixa duvidas sobre o resultado da
esterilizacdo de seus artigos médico-hospitalares. Logo, deparamo-nos nesta dissertacdo com dois
ambientes fisicos distintos: um onde a aplicagdo da atual norma se torna necessdria e outro que

sugere ter espaco na norma para alteragdes de seu contetido, possibilitando diminuir ou aumentar

* Dissertacao de Mestrado apresentada ao Programa de Pés-graduacao em Engenharia Civil da Universidade Federal Fluminense
(UFF). Orientador: prof. dr. Orlando Celso Longo. Co-orientadlor: prof. dr. José Gustavo Francis Abdalla. Defendida e aprovada
em 31 de julho de 2007. Local para consulta: Pés-graduagao em Engenharia Civil - UFF. Rua Passos da Pétria, 156, Bloco D, Sala
360. Bairro Sao Domingos, Niterdi - Rio de Janeiro, Brasil. CEP: 24210-240. Site: www.civil.pos.uff.br.
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o rigor de alguns itens e acrescentar outros indispensdveis para a elaboragdo de um projeto de

satide.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar. Infec¢do hospitalar. Centrais de material e esterilizac3o.

ARCHITECTURE IN HOSPITAL INFECTION CONTROL: ANALYSIS OF POTENTIAL RISKS
OF CONTAMINATION IN STERILIZED MATERIAL CENTERS OF HEALTH CARE
ESTABLISHMENTS OF JUIZ DE FORA — MG, BRAZIL

Abstract

Despite all medical advancements in the latest years, the hospital-acquired infections
still bring frequent complications to patients. In Brazil, it is estimated they occur in 5 to 15% of
admitted patients, resultingin a 5 to 10 days longer stay at the hospital. Moreover, diagnostic and
therapeutic procedures needed due to an infection increases the cost of overall services. Therefore,
Infection Control in Health Care Services is extremely important whereas it takes part in quality
control of health care establishments as it concerns patient tending but is also related to the
environment built. This study regards the role and importance of architecture in hospital infection
control in health care establishments. Thus, a field research was carried out in Sterilized Material
Centers (SMCs) in hospitals at Juiz de Fora, MG, aiming to identify any potential risks of
contamination that are connected with the environment built and the architecture. Architectural
surveys, analyzing the physical structure and the SMCs'’ service flows, were carried out and compared
with the Resolution RDC n? 50 from the National Agency of Sanitary Vigilance. The analysis
shows irregularities in the physical structure and service flows of both SMCs, however one of
them can satisfactorily carry out procedures due to service flows planning and organization that
protects materials and employees from biological risks. But the other SMC shows ambiental comfort
problems as well as lack of care from the employers in manipulating materials, leading to security
risks for the employers and doubts concerning materials sterilization. Thus, two distinct physical
environments were met: one where the application of the current standard is necessary, and
another that suggests altering that standard’s content, allowing lowering or raising the severity of

some articles and adding others indispensable to the elaboration of a health care project.

Keywords: Hospital architecture. Hospital infection. Sterilization material centers.
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Revista Baiana ERRATA
de Satde Pablica
Relato Técnico

Trés Anos de Etica em Pesquisa com seres Humanos no Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
da Satde do Estado da Bahia — CEP — SESAB

Publicado V 31 Suplemento 1 jun. 2007

onde se lé: no quadro de ndo aprovados do projeto. “O impacto da atengao farmacéutica na
adesdo ao tratamento dos pacientes com hiv/aids. Pag. 116 .

leia-se: quadro 1 Projeto Aprovado
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NORMAS PARA PUBLICACAO

A Revista Baiana de Satide Piblica (RBSP), publicagdo oficial da Secretaria da Satde

do Estado da Bahia (SESAB), de periodicidade semestral, dedica-se a publicar contribui¢oes sobre

aspectos relacionados aos problemas de sadde da populagdo e a organizagdo dos servigos e

sistemas de salde e dreas correlatas. Serdo aceitas para publicagdo as contribuigoes escritas

preferencialmente em portugués, de acordo com as normas da RBSP publicadas, obedecendo a

ordem de aprovagao pelos editores.
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CATEGORIAS ACEITAS:
1. Artigos originais

1.1 Pesquisa: artigos apresentando resultados finais de pesquisas
cientificas (10 a 15 laudas).

1.2 Ensajos: artigos com andlise critica sobre um tema especifico (5 a 8
laudas).

1.3 Revisdo: artigos com revisao critica de literatura sobre tema
especifico, solicitados pelos editores (8 a 10 laudas).

Comunicagoes: informes de pesquisas em andamento, programas e

relatdrios técnicos (5 a 8 laudas).

Teses e dissertagoes: resumos de dissertacoes de mestrado e de teses de

doutorado/livre docéncia defendidas e aprovadas em universidades

brasileiras (maximo 2 laudas). Os resumos devem ser encaminhados com

o titulo oficial da tese, dia e local da defesa, nome do orientador e local

disponivel para consulta.

Resenha de livros: resenhas de livros publicados sobre temas de

interesse, solicitados pelos editores (1 a 4 laudas).

Relato de experiéncias: apresentando experiéncias inovadoras (8 a 10

laudas).

Carta ao editor: carta contendo comentarios sobre material publicado (2

laudas).

Editorial: de responsabilidade do editor, podendo ser redigido por

convidado por solicitacdo deste.

Documentos: de érgdos oficiais sobre temas relevantes (8 a 10 laudas).
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ORIENTACOES AOS AUTORES

INSTRUCOES GERAIS PARA ENVIO
Os trabalhos a serem apreciados pelos editores e revisores seguirdo a ordem de recebimento e

deverao obedecer aos seguintes critérios de apresentacao.

Devem ser encaminhadas a secretaria executiva da revista trés copias impressas. As paginas devem
ser formatas em espago duplo com margem de 3cm a esquerda, fonte Times New Roman,
tamanho 12, pagina padrao A4, numeradas no canto superior direito (ndo numerar as paginas

contendo tabela, grafico, desenho ou figura).

Podem também ser enviados para o e-mail da revista, desde que nao contenham desenhos ou

fotografias digitalizadas.

Uma cdpia em disquete devera ser entregue com a versao final aceita para publicacao.
ARTIGOS

Folha de rosto: deve constar, o titulo (com versao em inglés), nome(s) do(s) autor(es), principal
vinculagdo institucional de cada autor, orgao(s) financiador(es) e endereco postal e eletronico de

um dos autores para correspondéncia.

Segunda folha: iniciar com o titulo do trabalho sem referéncia a autoria e acrescentar um resumo de no
maximo 200 palavras, com versao em inglés (abstract). Trabalhos em espanhol ou inglés devem
também ter acrescido o resumo em portugués. Palavras-chave (3 a 8) extraidas do vocabuldrio DECS
(Descritores em Ciéncias da Salide/ www.decs.bvs.br) para os resumos em portugués e do MESH

(Medical Subject Headings / www.nlm.nih.gov/mesh) para os resumos em inglés.

Terceira folha: Titulo do trabalho sem referéncia a autoria e inicio do texto com paragrafos
alinhados nas margens direita e esquerda (justificados), observando a seqtiéncia: introducao,
incluindo justificativas, citando os objetivos no Gltimo paragrafo; material e métodos;
resultados; discussao; e referéncias. Digitar em pagina independente os agradecimentos,

quando necessario.
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TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS

Obrigatoriamente, os arquivos das tabelas, graficos e figuras devem ser digitados em arquivos
independentes e impressos em folhas separadas. Estes arquivos devem ser compativeis com
processador de texto “Word for Windows” (formatos: PICT, TIFF, GIF, BMP). O nGimero de tabelas,
graficos e, especialmente, ilustragcoes deve ser o menor possivel. As ilustragoes, figuras e graficos
coloridos somente serao publicados se a fonte de financiamento for especificada pelo autor. No
texto do item resultados, as tabelas, graficos e figuras devem ser numeradas por ordem de
aparecimento no texto, com algarismos arabicos e citadas em negrito (e.g. “... na Tabela 2 as
medidas ..) Tabela (ndo utilizar linhas verticais), Quadro (fechar com linhas verticais as laterais). O
titulo deve ser objetivo e situar o leitor sobre o contetido, digitado apés o nimero da Tabela,
Gréfico, etc., e.g.: Grafico 2. Nimero de casos de AIDS no Brasil de 1986 a 1997,

distribuido conforme a regido geografica.

Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condicao na legenda.

ETICA EM PESQUISA
Trabalho que tenha implicado em pesquisa envolvendo seres humanos ou outros animais deve vir
acompanhado de cépia de documento que atesta sua aprovagao prévia por um Comité de Ftica

em Pesquisa (CEP), além da referéncia em material e métodos.

REFERENCIAS

Preferencialmente, qualquer tipo de trabalho encaminhado (exceto artigo de revisdo), devera ter

até 30 referéncias.

As referéncias no corpo do texto deverdao ser numeradas em sobrescrito, consecutivamente,

na ordem em que forem mencionadas a primeira vez no texto.

As notas explicativas e/ou de rodapé sdo permitidas e devem ser ordenadas por letras mintsculas

em sobrescrito.

As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de citagao, seguindo as
regras propostas pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, disponiveis em: http://
www.icmje.org ou www.abec-editores.com.br (Requisitos uniformes para manuscritos

apresentados a periédicos biomédicos/Vancouver).
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Exemplos:
a) LIVRO
Acha PN, Szyfres B. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los animales.

22, ed. Washington: Organizacion Panamericana de la Salud; 1989.

b) CAPITULO DE LIVRO
Almeida JP, Rodriguez TM, Arellano JLP. Exantemas infecciosos infantiles. In: Arellano JLP, Blasco
AC, Séanchez MC, Garcia JEL, Rodriguez FM, Alvarez AM, editores. Guia de autoformacién en

enfermedades infecciosas. Madrid: Panamericana; 1996. p. 1155-68.

c) ARTIGO
Azevédo ES, Fortuna CMM, Silva KMC, Sousa MGF, Machado MA, Lima AMVMD, et al. Spread and
diversity of human populations in Bahia, Brazil. Human Biology 1982;54: 329-41.

d) TESE E DISSERTACAO
Britto APCR. Infeccao pelo HTLV-I/Il no Estado da Bahia [Dissertacao]. Salvador (BA): Univ. Federal
da Bahia; 1997.

e) RESUMO PUBLICADO EM ANAIS DE CONGRESSO
Santos-Neto L, Muniz-Junqueira |, Tosta CE. Infecgao por Plasmodium vivax ndo apresenta disfungao
endotelial e aumento de fator de necrose tumoral-a (FNT-a) e interleucina-1b (IL-1b). In: Anais do

30°. Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Salvador, Bahia; 1994. p.272.

f) DOCUMENTO EXTRAIDO DE ENDERECO DA INTERNET
[autores ou sigla e/ou nome da instituicao principall. [Titulo do documento ou artigo] Extraido de

[endereco eletronicol, acesso em [data]. Exemplo:

COREME, Comissao de Residéncia Médica do Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES) da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Regimento Interno da COREME. Extraido de

[http://www.hupes.ufba.br/coreme], acesso em [20 de setembro de 2001].
Nao incluir nas “Referéncias” material ndo-publicado ou informagao pessoal. Nestes casos,

assinalar no texto: (i) FF Antunes Filho, Costa SD: dados nao-publicados; ou (ii) JA Silva:

comunicagao pessoal, 1997. Todavia, se o trabalho citado foi aceito para publicacao, inclui-lo entre
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as referéncias, citando os registros de identificacao necessarios (autores, titulo do trabalho ou livro

e periédico ou editora), seguido da expressao latina In press e o ano.

Quando o trabalho encaminhado para publicagdo tiver a forma de relato de investigagao
epidemioldgica, relato de fato histérico, comunicagao, resumo de trabalho final de curso de p6s-
graduagao, relatérios técnicos, resenha bibliogréfica e carta ao editor, o(s) autor(es) deve(m) utilizar
linguagem objetiva e concisa, com informagdes introdutérias curtas e precisas, delimitando o
problema ou a questdo objeto da investigagdo. Seguir as orientagdes para referéncias, graficos,

tabelas e figuras.

As contribuicdes encaminhadas s6 serdo aceitas para apreciacao pelos editores e

revisores se atenderem as normas da revista.

Endereco para remessa de trabalho:
Revista Baiana de Satde Publica

Escola da Satde Pdblica Prof. Francisco Peixoto
de Magalhaes Netto

Rua Conselheiro Pedro Luiz, n® 171

Rio Vermelho — Salvador — Bahia

CEP 41950-610

TEL/FAXO0XX 713116 5313/3334 1888
rbsp@saude.ba.gov.br
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