Revista Brasileira
—_——

de Saude Funcional

Volume 9 NUmero 1 Dezembro 2019
ISSN: 2358-8691

PERFIL NUTRICIONAL E METABOLICO DE MULHERES COM OBESIDADE CENTRAL
Izabela Aparecida Rodrigues Ferraz, Izabela Gelisk Pereira, Manuela Lima Monteiro, Maria de Lourdes Silva, Ana Marice Ladeia,
Arménio Guimaraes

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ASMATICOS ATENDIDOS NO PROGRAMA DE CONTROLE DE ASMA E RINITE (PROAR)
Aline Dorea Santana, Amanda Dias De Oliveira, Myrella Gongalves Da Silva Vieira e André Luiz Lisboa Cordeiro \

FINANCIAMENTO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DOIS MUNIC{PIOS DA BAHIA
Marilia de Matos Amorim, Sarah dos Santos Conceicdo e Nubia Samara Caribé de Aragdao

SAUDE BUCAL AUTORREFERIDA NA REGIAO NORDESTE: RESULTADOS DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE 2013 '
Sarah dos Santos Conceicdo, Nubia Samara Caribé de Aragdo, Carla Alencar Cruz, Daline Oliveira Carneiro e Marilia de Matos Amorim

CARACTERIZACAO E PERFIL DE SAUDE BUCAL REFERIDA POR CUIDADORES DE PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
Karina Melo Trindade, Erick Andrade Silva Ribeiro, Jeisielle Alves da A. Barreto, Gabriel Baliza Barreto, Sdmia Ramos Souza e Souza e Marcia
Otto Barrientos

COMPARACAO ENTRE TECNICAS DE INTERVENCAO PARA MEDIDAS MOTORAS E NAO MOTORAS DE PACIENTES COM PARKINSON
Mansueto Gomes Neto, Micheli Bernardone Saquetto, Sarah Souza Pontes, lura Gonzalez Nogueira Alves, Ana Louise Reis de Carvalho e Ingara
Fernanda Silva Ribeiro Schindler

SAUDE DA MULHER NEGRA NO BRASIL: REVISAO SISTEMATICA INTEGRATIVA
Ayeska Shaieny Ferreira da Silva, Isabella Pereira de Almeida, Maria Eduarda Mesquita Parreira, Kellen Bruna de Sousa Leite, Luiza Fernandes
Fonseca Sandes e Daniel Antunes Freitas

FACULDADE ADVENTISTA DA BAHIA



Revista Brasileira
=@§.
de Saude Funcional

Volume 9 NUimero 1 Dezembro 2019

EQUIPE EDITORIAL

EDITORA-CHEFE

Dra. Elenilda Farias de Olveira
Faculdade Adventista da Bahia- FADBA, Brasil

CONSELHO EDITORIAL

Dr. Fabiano Leichsenring Silva - Faculdade Adventista da Bahia- FADBA, Brasil

Dr2. Wilma Raquel Barbosa Ribeiro - Faculdade Adventista da Bahia- FADBA, Brasil
Dr2. Djeyne Silveira Wagmacker - Faculdade Adventista da Bahia- FADBA, Brasil

Me. Luna Vitoéria Cajé Moura - Faculdade Adventista da Bahia- FADBA, Brasil

Editor administrativo Esp. - Emerson Kiekow de Britto Rodrigues Alves - Nlcleo de
Tecnologias Educacionais - Faculdade Adventista da Bahia- FADBA, Brasil
Bibliotecario - Uariton Boaventura - Faculdade Adventista da Bahia- FADBA, Brasil

CORPO EDITORIAL

Dr. Daniel Antunes Freitas

Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, Minas Gerais, Brasil

Me. Dayse Mota Rosa Pinto

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica- EBMSP, Brasil

Me. Izabela Ferraz

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica- EBMSP, Brasil

Dr2 Karla Ferraz dos Anjos

Escola de Enfermagem / Universidade Federal da Bahia - UFBA, Brasil

Me. Ohana Cunha Nascimento

Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS, Brasil

Dr2. Quessia Paz Rodrigues

Escola de Enfermagem / Universidade Federal da Bahia - UFBA, Brasil

Me. Samylla Maira Costa Siqueira

Escola de Enfermagem / Universidade Federal da Bahia - UFBA, Brasil

Me. Vanessa Cruz Santos

Instituto de Saude Coletiva — ISC / Universidade Federal da Bahia - UFBA, Brasil
Me. Viviane Silva de Jesus

Instituto de Saude Coletiva — ISC / Universidade Federal da Bahia - UFBA, Brasil

REVISORES DE LINGUA PORTUGUESA E INGLESA

Me. Luciana H. C. Mazzutti, Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia Baiano
Me. Samylla Maira Costa Siqueira, EEUFBA, Brasil

Carolina Larrosa Almeida, Faculdade Adventista da Bahia

DIAGRAMACAO
Naassom Azevedo - Equipe de Comunicacdo da Faculdade Adventista da Bahia

Website
www.seer-adventista.com.br/ojs/index.php/RBSF



Revista Brasileira
=@=.
de Saude Funcional

Volume 9 NUimero 1 dezembro 2019

SUMARIO

ESPACO TEMATICO

PERFIL NUTRICIONAL E METABOLICO DE MULHERES COM OBESIDADE
CENTRAL

ARTIGOS ORIGINAIS

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ASMATICOS ATENDIDOS NO PROGRAMA
DE CONTROLE DE ASMA E RINITE (PROAR)

FINANCIAMENTO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL: UM ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE DOIS MUNICIPIOS DA BAHIA

SAUDE BUCAL AUTORREFERIDA NA REGIAO NORDESTE: RESULTADOS DA
PESQUISA NACIONAL DE SAUDE 2013

CARACTERIZAGCAO E PERFIL DE SAUDE BUCAL REFERIDA POR CUIDADORES
DE PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

COMPARACAO~ENTRE TECNICAS DE INTERVENGCAO PARA MEDIDAS
MOTORAS E NAO MOTORAS DE PACIENTES COM PARKINSON

ARTIGOS DE REVISAO
SAUDE DA MULHER NEGRA NO BRASIL: REVISAO SISTEMATICA INTEGRATIVA

-
~



Revista Brasileira

=@='
de Saude Funcional

Volume 9 Nimero 1dezembro 2019
ISSN: 2358-8691

Doutora em Educacdo e contemporaneidade pela
Universidade do estado da Bahia e Universidade
de Lisboa. Professora universitdria e assessora
pedagdgica. Faculdade Adventista da Bahia.

Faculdade Adventista da Bahia

BR 101, Km 197 - Caixa Postal 18 - Capoeirugu - CEP:
44300-000 - Cachoeira, BA

Revista Brasileira de Satde Funcional
REBRASF

ESPACO TEMATICO

EDUCAGAO E SAUDE: INTERSECCOES
PARA A DESMISTIFICACAO DO
DIAGNOSTICO DE DOENCAS
FALCIFORMES

EDUCATION AND HEALTH: INTERSECTIONS FOR THE
DEMISTIFICATION OF DIAGNOSTIC SICKLE CELL DISEASES

RESUMO

Conquanto sao tecidas as categorias educacao e saude,
buscou-se neste estudo responder a inquietacdo da
pesquisa, a saber: quais as razoes para a recusa de
partilha do diagnéstico de Doenca Falciforme (DF) entre
jovens escolares em espacos institucionalizados de
Salvador-BA? Para tanto, esta investigacdo, de natureza
qualitativa fundou-se metodologicamente no paradigma
critico, consolidado no materialismo histérico dialético.
Caracterizou-se como exploratéria e descritiva e, para
a coleta de informacdes foram aplicados formularios
a 48 jovens com doencas falciformes em idade entre
15 e 29 anos, que constituiram o universo populacional
da pesquisa. Na segunda etapa da pesquisa, foram
realizadas entrevistas em profundidade objetivando
elucidar aspectos que emergiram da andlise das respostas
aos formularios. Os resultados indiciaram que os jovens
escolares optam por nao partilhar o diagnéstico da
DF por trés razoes: o consenso quanto a invisibilidade;
frustracoes anteriores por ocasido da elucidacdo da
diagnose; e, medo do preconceito, da rotulacdo e do
estigma. Conclui-se que medidas devem ser tomadas para
a potencializacdo do conhecimento sobre a patologia, por
meio de politicas de formacdo e mecanismos de escuta
intermitente.

Palavras-chave: Educacdo e Saude. Doenca Falciforme.
Jovens escolares. Estigma.



ABSTRACT

As the categories education and health are woven, this study sought to answer the research
concern, wich are: what are the reasons for refusal to share the diagnosis of sickle cell disease
(SCD) among young students in institutionalized spaces in Salvador-BA? Therefore, this
qualitative research was methodologically based on the critical paradigm, consolidated in
dialectical historical materialism. It was characterized as exploratory and descriptive and, for
collecting information, forms were applied to 48 young people with sickle cell disease aged
between 15 and 29 years, which constituted the population of the research. In the second stage
of the research, in-depth interviews were conducted to clarify aspects that emerged from the
analysis of the responses to the forms. The results indicated that young students choose not to
share the diagnosis of SCD for three reasons: consensus on invisibility; previous frustrations at
diagnosis elucidation; and fear of prejudice, labeling and stigma. It is concluded that measures
should be taken to enhance the knowledge about the pathology, through policies of training
and intermittent listening mechanisms.

Keywords: Education and Health. Sickle Cell Disease. Young schoolchildren. Stigma.

APONTAMENTOS INICIAIS: EDUCAGAO/ESCOLA, SAUDE/DIAGNOSTICO

Na contemporaneidade, os olhares se distanciam e se aproximam como em uma camera
gue permite a compreensado do todo e de suas partes, possibilitando a percepcao sob diretrizes
diversas. Assim acontece, em nossa perspectiva, quando se sobrepoem educacado e sadde. No
quadro nacional, os estudos que imbricam essas dimensdes sdo crescentes, sobretudo em
virtude do entendimento de que a relacdo salide-doenca tensiona os processos escolares, bem
como aqueles que se tecem nos espacos ambulatoriais”. Assim, pesquisa, educacdo e saldde
nao sao apenas expressoes que solitariamente jd apresentam completude, mas que, uma vez
tecidas, patenteiam multiplas compreensdes das categorias que possibilitam a andlise de
fendmenos complexos.

Dentre esses fendmenos, estd o processo de escolarizacdo de jovens com Doencas
Falciformes (DF), patologia com elevada incidéncia e prevaléncia no estado da Bahia. As DF
sdo caracterizadas por “[...] uma mutacdo no gene que produz a hemoglobina A, originando
outra mutante. Esta se denomina hemoglobina S, uma heranca recessiva”?. A homozigose da
Hb S e as associacoes da Hb S com outra Hb variante (C, D, E), originam o grupo de DF. Sao
assim chamadas porque, nesses casos, as hemacias, no lugar de serem achatadas, flexiveis e
possuirem um formato arredondado, sdo rijas e tém a forma de foice.

Cotidianamente,avidadosque possuemumadasDFémarcadaporproblemaspsicoldgicos,
episodios de ansiedade e depressdo, além de dificuldades nos relacionamentos, no processo
de escolarizacdo e pela constante preocupa¢dao com a morte. Como agravante, na sua imensa
maioria, além de pertencerem as camadas desfavorecidas economicamente, estes individuos
sdo submetidos, rotineiramente, aos efeitos do racismo institucional e do desconhecimento do
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profissional da educacdo quanto a patologia e seus impactos®. Neste contexto, as desvantagens
associadas a hemoglobinopatia abordada sdo impostas socialmente®.

Em virtude dos aspectos sublinhados nos paragrafos anteriores, o diagnéstico da DF,
nos espacos de socializacdo da juventude, destacadamente os escolares, nem sempre sao
partilhados. Desse modo, objetivando analisar as razoes para a recusa de diagnéstico da
patologia em espaco escolar, foi realizada essa pesquisa, cuja questdo de investigacao foi: quais
as razoes para a recusa de partilha do diagnéstico de DF entre jovens escolares em espacos
institucionalizados de Salvador-BA?

METODO DA PESQUISA: CAMINHOS E INTERSECCOES

Esta pesquisa se apoia metodologicamente no paradigma critico, consolidado no
materialismo histérico dialético. E também de natureza qualitativa, dos tipos exploratéria
e descritiva. Para o alcance do objetivo elencado ao final da introducdo deste artigo, foram
utilizados como instrumentos de pesquisa, respectivamente, formuldrios e entrevistas. O
universo selecionado envolveu 48 jovens com doencas falciformes em idade entre 15 e 29
anos, configurando a coleta como censitaria. Para ser obtido o quantitativo em relevo, foram
analisados 524 prontuarios cadastrados no ambulatério da Avenida Carlos Gomes e 75 no do
Vale das Pedrinhas, totalizando 599 prontudrios.

No primeiro ambulatério, 113 dos usuarios possuiam entre 15 (quinze) e 29 anos; jad no
segundo ambulatério, apenas 22. Do contingente de 113 pessoas, somente foram localizadas,
por meio de busca ativa, 48 jovens. Conclui-se que numerosos prontudrios possuiam dados
desatualizados, o que obstaculizou o acesso aos jovens. A aplicacdo dos formularios e entrevistas
ocorreu nos dois ambulatérios e nos domicilios dos jovens escolares. Para contrastar os
resultados, 14 (quatorze) professores de 02 (dois) dos jovens participantes, foram entrevistados.
Na socializacdo dos resultados desse estudo foram adotados nomes ficticios inspirados na
literatura de paises africanos, 3 medida em que os respondentes forem mencionados.

Os dados sociodemograficos foram organizados no Statistical Package for Social Science
(SPSS) e as informacodes recolhidas interpretadas a partir da analise de conteldo tematico.
Finalmente, cabe destacar que o trabalho obedeceu aos mais rigorosos padroes de ética, tendo
sido inscrito na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado da Bahia.

CADA UM SABE A DOR E A DELICIA DE SER O QUEE...

O desconhecimento sobre algo, como, por exemplo, a falta de informacdo no que
concerne as DF, converte-se, por vezes, em preconceito®. Diametralmente, a ciéncia da
patologia do Outro pode incorrer no mesmo resultado®. Esse é um dos dilemas vivenciados
pelos jovens, ao se questionarem quanto a revelacdo do diagndéstico que possuem. Em geral,
nos Formularios, mencionaram que o fato de terem uma das DF ndo interfere na relacdo com
os colegas e professores; entretanto, quando estimulados a falar sobre a socializacdo do
diagnéstico, afirmaram nao noticiar. As explicacdes para isso circundam entre:

a) 0 consenso quanto a invisibilidade;




b) frustracoes anteriores por ocasido da elucidacdo da diagnose; e,

¢) medo do preconceito, da rotulacao e do estigma.

Por meio dos excertos de dois jovens, extraidos do Formulario de Pesquisa, exemplifico
a primeira razdo declarada:

Adenique: - Esse nunca foi assunto na minha escola. Como nao sabia muito da
doenca, até perguntava pra outras pessoas, mas ninguém sabia.

Sinevolta: — As pessoas dizem que sabem, mas ndo sabem. Estranho isso.
Quando vou conversar, dizem outra coisa que ndo tem nada com o que estou
falando.

Adeniquerevela outra informacao além da ja expressa. A condicdo juvenil traz constantes
inquietacoes e, em se tratando da pessoa com a patologia, emergem dulvidas quanto a projetos
futuros, modos de vida e autocuidado, dentre outros tépicos correlatos. Fomentar praticas
escolares com vistas a divulgacao e a elucidacdo do tema e de suas nuances “[...] contribui para
aumentar o conhecimento sobre os diversos aspectos da doenca, desenvolvendo o juizo critico
e a percepcao da prépria capacidade de intervencao sobre a vida e o ambiente.”™. Com efeito,
ter um espaco em que se possa falar sobre o assunto com liberdade, através da interlocucao
com seus pares e adultos, favorece a permanéncia em lugares de socializacdo deveras comuns
a populacdo em geral. No discurso de Sinevolta, a auséncia de interlocucdao se mostra quando
conclui que “as pessoas ndo sabem nada sobre a doenca”.

A invisibilidade jad foi apontada anteriormente® quando sinteses de pesquisas
demonstraram que estaincidiu como unanime, tanto para professores, quanto para gestores do
trabalho pedagdgico. Na pesquisa realizada, foi observado que o desconhecimento se imbrica
com a invisibilidade da patologia e se explica “[...] pelo fato de a doenca ndo deixar marcas no
sujeito ou por se ter, na escola, um nimero reduzido de alunos com a doenca, quantidade que
segundo os profissionais ndo causava impacto.”®,

Acrescenta-se aojamencionado, o fato de que, no caso dosjovens, diferentemente do que
acontece com as criancas, a participacao de outros adultos que compartilham suas trajetérias
nao se patenteia na escola. Neste contexto, a comunicacdo sobre o diagndstico fica a cargo do
estudante, que, por vezes, ja possui a maioridade, como é o caso das jovens em destaque. Assim,
além da inércia ante a descoberta da doenca, o professor lida com a auséncia de informacao
quanto ao diagnéstico.

A segundarazdo declarada, frustracoes anteriores por ocasido da elucidacdo da diagnose,
se mostrou sobremodo singular, pois os episédios que geraram decepcao resultaram, via de
regra, de experiéncias construidas ao longo da vida, até a juventude. Os jovens realcaram que
tanto seus pares quanto os adultos subestimam a gravidade das DF. Vejamos como as falas
foram registradas nos Formuldrios de Pesquisa:

Bennan: — As vezes eu até falava da doenca, mas ninguém dava a menor importancia;

Elon: - Quando falava o que eu tinha, alguns achavam que era moleza. Diziam: ndo é possivel
uma pessoa ficar doente toda hora;

Farak: — Realmente as pessoas ndo sabem quase nada. Alguns até paravam pra ouvir o que eu

falava, mas a maioria nem ligava e ainda ficava falando um monte de coisa que ndo era verdade
. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

7



sobre a doenca. Parecia até que era contagiosa;
Vareda: - Eu tinha que explicar o tempo todo. Ai cansa. Ninguém entende e eu tenho que explicar
porque tenho tanta dor.

Apés estudo realizado com seis adolescentes com uma das DF, a do tipo SS, ressaltaram
que “[...] a escola tem papel fundamental na vida dos estudantes, pois constitui um meio de
socializacdo, protecao [...]"® e informacao, dentre outras funcoes. Por considerar que os sinais e
sintomas das DF se manifestam nos espacos de passagem e permanéncia, deveria ser a escola, e
aqueles que nela habitam, os constituintes do cuidado e da acolhida.

Para exemplificar, reporto-me as circunstancias em que precisamos notificar, informar ou
elucidar algo a um grupo de pessoas. Apos explicitado, tece-se didlogo ou ndo, mas a validacdo da
fala do Outro se da, em primeiro lugar, por meio da crenca na verdade dita.

O medo do preconceito e estigma estd impregnado no discurso dos estudantes, tal como
a seguir:

Adisa: - E estranho falar. Eu cansei um pouco, porque comeco a falar e as pessoas me olham
estranho. Ndo entendem muito bem e terminam tendo preconceito, sabe? Ai, agora, eu digo que
tenho problema respiratério. E mais facil e ninguém pergunta.

Vale destacar ainda, que mesmo em contexto completamente diferente, “[...]
frequentemente se assinala o ingresso na escola publica como a ocasido para a aprendizagem do
estigma [...]""9, Em virtude das razoes exemplificadas, os participantes pontuaram de maneira
recorrente que nao informam seus professores ou colegas sobre a patologia, assim como os
participantes da pesquisa de Dysson'” e Sousa‘?. Neste Ultimo estudo, a autora sustenta que
“[...] negar e esconder a doenca aparece como uma forma de buscar a inclusdo no grupo de pares
e de evitar situacoes constrangedoras”(?,

A imprecisdo quanto ao diagnéstico piora os modos de vida daqueles que possuem uma
doenca cronica, por vezes levando-os a concluir que ndo tém direito a comungar sua condicdo
em espacos de convivio social. Ainda que nao sejam “[...] totalmente socializados a partir das
orientacoes das instituicoes, nem a sua identidade construida apenas nos marcos das categorias
do sistema [...]"("?,a escola ainda se configura como importante espaco para que isso ocorra. Neste
ambiente, instaura-se a tensdo entre ser jovem e ser aluno, oscilando entre a participacao e/ou
passividade, resisténcia e/ou conformismo, interesse e/ou desinteresse

SINTESES POSSIVEIS

Ao final da aplicacdo dos fFormularios junto aos jovens e da realizacdo de entrevistas com
os professores e estudantes, pleiteei que indicassem sugestdes que tornassem as informacoes
quanto as DF (mais) conhecidas, e, portanto, favorecessem a partilha do diagnéstico. As respostas
dos 48 participantes rumaram em direcdo a elaboracdo de palestras, pesquisas, aulas que
abordassem a tematica e, sobretudo, autonomia na busca de elucidacoes.

Conquanto tenham sido analisados os materiais explicativos disponiveis por organismos
publicos, percebi que o teor descritivo da doenca, sinais e sintomas por vezes se explicita, mas
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nao é apontado um caminho para lidar com o caso fora dos espacos da salde. Para potencializar
0 acesso a informacao e criacdo de um espaco para partilha é vidvel a realizacdo de anamneses,
atualizacdo e andlise dos documentos performativos dos estudantes, instituicdo de rodas de
conversa sobre doencas cronicas, tais como a DF, e criacdo de espaco fisico para afixacdo de
impressos que suscitem didlogos. De todo modo, essas sao algumas possibilidades para a reversao
de um quadro que gera o estigma e afastamento dos jovens dos espacos de socializacao.
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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
ASMATICOS ATENDIDOS NO
PROGRAMA DE CONTROLE DE ASMA E
RINITE (PROAR)

QUALITY OF LIFE OF ASTHMA PATIENTS TREATED IN
THE ASTHMA AND RINITE CONTROL PROGRAM (ARCP)

RESUMO

Introducdo: A asma é uma doenca inflamatoéria
caracterizada por limitacdo do fluxo expiratério, o que
podegerarumareducaodacapacidadeaerdbicaeimpactar
diretamente sobre a qualidade de vida. Nesse cendrio, o
atendimento multiprofissional se faz necessario com o
intuito de reverter as limitacoes impostas pela doenca
e incremento da qualidade de vida. Objetivo: Analisar
a qualidade de vida dos pacientes asmaticos atendidos
no Programa de Controle de Asma e Rinite (ProAR)
de Feira de Santana-BA. Métodos: Estudo de carater
observacional realizado no ProAR, em cujo programa
foi analisada a qualidade de vida de pacientes asmaticos
antes e apos intervencao multiprofissional, através do
questionario SF-36. Resultados: Foram avaliados 38
pacientes, destes, 27 (71%) eram do sexo feminino com
idade média de 55 + 15 anos. Foi verificada melhora
com significancia estatistica dos dominios: capacidade
funcional (33%9 para 75+11, p<0,01), limitacdo por
aspectos fisicos (8115 para 41+19, p<0,01), dor (89+13
para 23+15, p<0,01), estado geral da sadde (3610 para
5549, p=0,03), vitalidade (22+12 para 7813, p<0,01),
aspectos sociais (33+14 para 56+11, p=0,02), aspectos
emocionais (32+10 para 49+9, p=0,04) e a satde mental
(2713 para 5719, p<0,01) do SF-36. Conclusdao: Com
base nos achados, é possivel concluir que o atendimento
multiprofissional parece estar associado a melhora da
qualidade de vida em pacientes asmaticos atendidos no
ProAR.

PALAVRAS-CHAVE:

Asma; Qualidade de vida; Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Asthma is an inflammatory disease characterized by expiratory flow limitation,
which can lead to a reduction in aerobic capacity and directly impact on quality of life. In this
scenario, multiprofessional care is necessary in order to reverse the limitations imposed by the
disease and increase the quality of life. Objective: To analyze the quality of life of asthmatic
patients treated at the Asthma and Rhinitis Control Program (ProAR) in Feira de Santana-BA.
Methods: An observational study conducted at ProAR whose program analyzed the quality
of life of asthmatic patients before and after multiprofessional intervention using the SF-36
questionnaire. Results: Thirty-eight patients were evaluated, of which 27 (71%) were female
with a mean age of 55 *+ 15 years. Improvement was verified with statistical significance of the
domains: functional capacity (33 £+ 9 to 75 £ 11, p <0.01), limitation by physical aspects (81 +
15to 41 %19, p<0.01), pain (89 + 13 to 23 + 15, p <0.01), general state of health (36 + 10 to 55
+9, p =0.03), vitality (22 + 12 to 78 + 13, p <0.01), social aspects (33 + 14to 56 + 11, p = 0.02),
emotional aspects (32 + 10 to 49 £ 9, p = 0.04) and mental health (27 £ 13 to 57 £ 9, p <0.01) of
SF-36. Conclusion: Based on the findings, it is possible to conclude that multiprofessional care
seems to be associated with improved quality of life in asthmatic patients treated in the ProAR.

Keywords: Asthma; Quality of life; Physiotherapy.

INTRODUGCAO

A asma é considerada uma doenca de prevaléncia elevada, afetando 20 milhoes
de brasileiros, seqgundo dados do DATASUS. Em 2011, no Brasil, foi considerada a quarta
causa de internagoes, sendo 160 mil hospitalizacoes em média de seis mortes didrias™. A
principal caracteristica fisiopatogénica da asma é a inflamacdo brénquica, resultante de
um amplo e complexo espectro de interacoes entre células inflamatérias, mediadores e
células estruturais das vias aéreas, caracterizada por broncoespasmo, edema na parede do
bréonquio, hipersecrecdo e hiperresponsividade que pode ser desencadeada a exposicao
ambiental, estresse emocional, gerando limitacdo reversivel do fluxo aéreo, alterando a
mecanica ventilatéria. Os sinais clinicos apresentados sao dispneia, aperto no térax, tosse,
sibilos, geralmente no periodo da manha e da noite®?3,

Segundo Pereira, Calvacante, Pereira, Lucas & Holanda®, os portadores de asma estao
sujeitosaconviverem com processos de adaptacoesdevido as limitacoes fisioldgicas geradas pela
doenca, podendo apresentar uma série de crises, visitas frequentes em hospitais com possiveis
internamentos e ingestoes didrias de medicamentos. Essas limitacbes podem comprometer
diretamente a qualidade de vida desses individuos e quanto maior for a gravidade da doenca,
mais repercussoes negativas irdo existir ao decorrer da vida.

Essas limitacoes trazem consigo um grande impacto na vida dessas pessoas, em termos
de qualidade de vida. Isso porque havera a perda de produtividade em suas atividades de vida
diaria, na profissao, desempenho escolar, lazer, como também na reducdo da participacdo na
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vida familiar, acarretando comprometimentos de ordem fisica, psicolégica, social“>.

A qualidade de vida, atualmente, ndo é apenas a auséncia de doenca ou enfermidade,
salientando que a elevada sobrevida nao significa uma boa qualidade de vida, mas sim o bem-
estar Fisico, mental e social relacionado a percepc¢do que os individuos tém de sua posicao na
vida, no contexto cultural e sistema de valores em que vivem e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes®. Para medir a qualidade de vida, hd varios instrumentos,
dentre eles alguns questiondrios.

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey) é um instrumento
genérico de avaliacdo da qualidade de vida, de facil administracdo e compreensdo. Consiste
em um questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 (oito) escalas ou
dominios, que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da sadde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. Apresenta um escore final de 0 (zero) a
100 (obtido por meio de cdlculo do Raw Scale), no qual o zero corresponde ao pior estado geral
de sadde e 0 100 corresponde ao melhor estado de salde.

O tratamento fisioterapéutico é imprescindivel na atuacao e prevencao de crises de asma
perante a uma equipe multidisciplinar. Com o intuito de melhorar as condi¢cdes da mecanica
respiratéria desde orientacoes da doenca, técnicas terapéuticas de cinesioterapia, através
de exercicios respiratérios, posicionamentos e atividade Fisica controlada, fortalecimento da
musculatura respiratéria em casos de fraqueza muscular e reeducacdo postural®,

A asma pode ser controlada, desde sintomas e exacerbacoes, evoluindo na melhor
qualidade de vida dos portadores, através de uma atuacdo de diversos profissionais voltada
a prevencao e educacdo em asma, tratamento farmacolégico e reabilitador®. No intuito pela
busca do controle da asma e melhoria da qualidade de vida, criou-se o Programa de Controle da
Asma na Bahia (ProAR), cujo objetivo é consolidar e expandir as atividades de pesquisa deste
programa de extensdo da Faculdade de Medicina.

Desde 2002, essa acao extensionista oferece assisténcia a pacientes com asma grave,
investigando Fatores de risco, endofendtipos e biomarcadores da asma grave. O objetivo desse
trabalho foi de analisar a qualidade de vida dos pacientes asmaticos atendidos no Programa de
Controle de Asma na Bahia (ProAR) na cidade de Feira de Santana no estado da Babhia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo observacional, realizado no Centro de Saldde Especializada
— Programa de Controle de Asma e Rinite (CSE- ProAR). O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Nobre sob o parecer n° 2.150.434. Todos os voluntarios
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos individuos de ambos os géneros, com idade acima de 18 anos e com
diagnostico clinico confirmado de asma brénquica, através da histéria clinica, exame fisico e
prova de funcdo pulmonar. Foram excluidos da pesquisa aqueles pacientes que ndo sabiam
responder ao questionario, com doencas cardiacas associadas, que apresentassem limitacoes
fisica e pacientes que ndo mantivessem adesdo ao tratamento no ProAR.

Apos atenderem aos critérios de inclusdo, os pacientes responderam a um questionario
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para avaliacdo da qualidade de vida (SF-36) antes de iniciar o tratamento no ProAR e, também,
como estavam apos a intervencao multiprofissional nessa instituicdo. Cada pergunta do
questiondrio foi realizada pelos pesquisadores e respondida por cada paciente.

Para andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS 20.0. Os dados foram expressos em
média e desvio padrdo. No que concerne a avaliacdo dos resultados Pré e pés atendimento no
ProAR, foi utilizado o teste T de Student pareado. Foi considerado como significativo quando
um p <0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo das coletas, foram avaliados 38 pacientes atendidos no ProAR. Deste
total de pacientes, 27 (71%) eram do sexo feminino e apresentavam idade média de 55 + 15
anos. As demais caracteristicas sdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos no ProAR

n=38 (%)

Género

Masculino 11 (29%)
Feminino 27 (711%)

Idade (anos)

IMC* (kg/m?)
Eutréfico 17 (45%)

Sobrepeso 13 (34%)
Obesidade 8 (21%)

Fonte: Dados da pesquisa.

*IMC - indice de Massa Corpérea.

Quando avaliados os resultados dos dominios pertencentes ao questionario utilizado no
estudo, verificou-se que todas as varidveis apresentaram melhora com significancia estatistica. Na
tabela 2, estao demonstrados os valores obtidos no Pré e Pés atendimento.

Tabela 2 - Resultado dos dominios do Questiondrio SF-36

Capacidade Funcional
Limitacdo por aspectos Fisicos 81+15 4719

Dor 89+ 13 2315

Vitalidade 22 £12 78+ 13
Sl S6ET]

Fonte: Dados da pesquisa.

2 Teste T de Student pareado.
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DISCUSSAO

Baseado nos resultados obtidos com o estudo, foi observado que os pacientes, antes
de iniciarem o tratamento Fisioterapéutico, possuiam limitacoes fisicas, emocionais e sociais
advindas da sua condicdo de salde. Segundo relatos ja publicados, cerca de 50% dos pacientes
gue nao realizam o tratamento adequado evoluem com hiperisuflacdo pulmonar. Essa condicdo
clinica promove um desequilibrio da mecanica ventilatéria, devido a retificacdo do diafragma,
associado a fraqueza da musculatura respiratéria, culminando com a piora no condicionamento
cardiorrespiratorio. Esse quadro leva a um aumento do desconforto respiratério e a dispnéia, o
gue acarreta em uma piora acentuada da qualidade de vida®.

Os pacientes asmdaticos apresentam considerdveis restricoes fisicas, tais como limitacao
dasatividadesdevidadiaria e atividades de lazer. Assim, tendem a apresentartambém alteracoes
emocionais e sociais devido a ocorréncia de exacerbacoes subitas e inesperadas da doenca.

E possivel que o fato de termos uma amostra predominantemente feminina possa ter
interferido de forma positiva na boa ades3o ao protocolo de intervencdo. E sabido que por
questoes culturais, a mulher tende a ser mais cuidadosa, e com isso, mais receptiva a novas
experiéncias.

Ofatode 79%dos participantesdo estudo estarem com os seus IMCnormais ousobrepeso,
pode ser um diferencial favoravel a participacdo nas atividades. Sem duvidas, a pessoa que se
encontra bem fisica e espiritualmente, tem mais vontade e animo para desenvolver atividades
em varidveis ambitos da vida.

Segundo um estudo realizado por Sundha et al® na Suécia, o nivel de qualidade de
vida autorreportada pelos pacientes nos ultimos 10 (dez) anos nao sofreu alteracdo sendo
geralmente alta, fato que vai de encontro aos resultados obtidos no presente estudo, que
evidenciou no momento Pré intervencao os pacientes apresentando um nivel de qualidade de
vida baixo. Muito provavelmente, essa diferenca pode ter relacdo com a exposicdao ambiental,
além do estresse emocional que esses individuos sao submetidos diariamente.

Apos a realizacao do protocolo de Fisioterapia, a capacidade funcional dos participantes
da pesquisa apresentou melhora. Esse protocolo n3o se restringe apenas a manobras de
higiene brénquica e reducdo do desconforto respiratério. Foram utilizados dispositivos
presséricos de carga linear (Threshold), que proporcionam o treinamento de poténcia ou
endurance principalmente da musculatura inspiratéria. A utilizacao deste recurso proporciona
a atenuacdo do periodo entre as crises, bem como minimiza a intensidade durante os periodos
obstrutivos!"". Resultado semelhante foi encontrado por Oliveira e Macedo!'?, que perceberam
apos realizarem um protocolo de treinamento da musculatura inspiratério, uma potencializacdo
da forca muscular e, consequentemente, melhora da capacidade para realizacdo das atividades
de vida diaria.

Foi observado que os pacientes, na avaliacdo pés protocolo, apresentaram uma melhora
significativa nos quesitos psicolégicos e sociais. Corroborando com os nossos resultados,
Borba, Ribeiro, Ribeiro, Ohara & Sarti"® concluiram em seu estudo que a asma envolve nao sé
o aspecto biolégico, mas também as relacoes interpessoais em seus aspectos psicolégicos e
sociais, transformando-se em experiéncias dificeis, permeadas de sofrimento. Desse modo,
entende-se que a participacdo de um componente emocional ou psicodindmico no quadro da
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asma brénquica é um fenémeno marcante e bem conhecido.

Tal componente emocional pode influir em trés niveis do quadro asmatico: no
desencadeamento das crises, na persisténcia ou agravamento do sofrimento durante as crises
ou periodos intercriticos e na resisténcia do tratamento!'. E, seqgundo as entrevistas realizadas
no ProAR, foi possivel perceber que os pacientes nos poés atendimento fisioterapéutico
apresentaram melhorasignificativa nos dominios emocionais e mental, recuperando a qualidade
de vida dos pacientes.

Bruton et al."® verificaram que um programa de exercicio para reeducacao respiratoria
influenciou positivamente na qualidade de vida, porém sem impacto sobre a funcado pulmonar.
Provavelmente, a reeducacao diafragmatica otimiza as fibras do tipo | aumentando a tolerancia
ao esforco e, consequentemente, gerando impacto sobre as atividades de vida diaria, as quais
influenciam a qualidade de vida.

Outra possivel questao associada a melhora dos resultados em nosso trabalho é explicada
por Abdelbasset, Alsubaie, Tantawy, Elyazed & Kamel'®, os quais relatam que a mudanca do
estilo de vida e encorajamento a realizacdo de atividades de vida didria geram uma melhora da
qualidade de vida por promover uma melhora da interacao fisica e social.

O estudo teve como principal limitacdo a falta de calculo amostral, o que gera aumento
do erro estatistico tipo I.

CONCLUSAO

Com base nos achados, podemos concluir que o atendimento multiprofissional parece
estar associado a melhora da qualidade de vida nos mais variados aspectos dos individuos
asmaticos atendidos no Programa de Controle de Asma. Entretanto, faz-se necessarios mais
estudos, de preferéncia com uma amostra mais ampla, afim de buscar maiores dados sobre essa
populacdo estudada.

REFERENCIAS

1.Ministério daSaude. Departamento de Informaticado SUS. (2013). Morbidade hospitalar
do SUS - por local de internacao - Brasil. [publicacdo online]; 2014. Brasilia: DATASUS. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/miuf.def

2. Matias JLP, Oliveira BN. Interface entre a natacdo e o tratamento da asma sob a
perspectiva do paciente asmatico. Cinergis, Santa Cruz do Sul. 2018;18(4):296-301.

3. Maia LFS, Santos BL, Pereira CMJ, Santos MM, Rodrigues EP, Santos MC. Assisténcia de
enfermagem ao adulto com agravos respiratérios. Rev. Recien. 2016; 6(18):85-91.

4. Pereira EDB, Calvacante AGM, Pereira ENS, Lucas P, Holanda MA. Controle da asma e
qualidade de vida em pacientes com asma moderada ou grave. J. bras. pneumol. 2011;37(6).

5. Matsunaga NY. Avaliacao do controle e da gravidade da asma de acordo com o nivel

15


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/miuf.def

de atividade fisica habitual, a funcdo pulmonar e a qualidade de vida em criancas e adolescentes.
Campinas, SP: 2015;

6. Pereira EF, Teixeira CS, Santos A. Qualidade de vida: abordagens, conceitos e avaliacao.
Rev. bras. Educ.hk Fis. Esporte, Sdo Paulo. 2012;26(2):241-50.

7. Povoa LS, Tanganelli R. Levantamento das Diversas Técnicas Fisioterapéuticas Utilizadas
no Controle da Asma. Uniciéncias. 2012;16(1):33-37.

8. Lanza FC, Corso SD. Fisioterapia no paciente com asma: intervencdo baseada em
evidéncias. Arq. Asma Alerg. Imunol. 2017;1(1):59-64.

9. Cidade SF, Roncada C, Costa DD, Rafael JG, Pitrez PM. Validacao linguistica e psicométrica
do questionario sobre conhecimento em asma Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire. Rev.
Ciénc. Méd., Campinas. 24(2):45-54.

10. Sundha J, Wireklint P, Hasselgren M, Montgomery S, Stéllberg B, Lisspers K, Janson C.
Health-related quality of life in asthma patients - A comparison of two cohorts from 2005 and
2015. Respiratory Medicine. 2017; 132:154-160.

11. Duruturk N, Acar M, Dog rul Ml. Effect of Inspiratory Muscle Training in the Management
of Patients With Asthma: arandomized controlled trial. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation
and Prevention. 2018;38:198-203.

12. Oliveira DC, Macedo AB. Eficicia da atuacdo Fisioterapéutica no paciente asmatico
durante o periodo de intercrise: Revisdo de Literatura. RESU - Rev. Educacdo em Saulde.
2016;4(1):129-136.

13. Borba RIH, Ribeiro CA, Ribeiro CA, Ohara CVS, Sarti CA. O mundo da crianca portadora
de asma grave na escola. Acta paul. enferm. [online]. 2009, vol.22, n.spe, pp. 921-927.

14. Lemle, A. Aspectos psicossomaticos em pacientes com asma bréonquica. Mello-Filho J
de. Psicossomadtica Hoje. 2. ed. Porto Alegre: Artmed. 2010. p. 227-233.

15.Bruton A, Lee A, Yardley L, Raftery J, Arden-Close E, Kirby S et al. Physiotherapy breathing
retraining for asthma: a randomised controlled trial. Lancet Respir Med. 2018 Jan;6(1):19-28

16. Abdelbasset WK, Alsubaie SF, Tantawy SA, Elyazed TIB, Kamel DM. Evaluating
pulmonary function, aerobic capacity, and pediatric quality of life following a 10-week aerobic
exercise training in school-aged asthmatics: a randomized controlled trial. Patient Preference and
Adherence. 2018;12: 1015-1023.

16


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29248433

Revista Brasileira

=@=.
de Saude Funcional

Volume 9 Ndmero 1 Dezembro2019
ISSN: 2358-8691

Mestre em Salde Coletiva. Doutoranda pela
Universidade Estadual de Feira de Santana.

Mestre em Salde Coletiva. Doutoranda pela
Universidade de Brasilia.

Mestre em Salde Coletiva. Professora da
Faculdade Adventista da Bahia.

Faculdade Adventista da Bahia

BR 101, Km 197 - Caixa Postal 18 - Capoeirugu - CEP:
44300-000 - Cachoeira, BA

Revista Brasileira de Satde Funcional
REBRASF

FINANCIAMENTO DA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE BUCAL: UM
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DOIS
MUNICIPIOS DA BAHIA

FINANCING OF THE NATIONAL ORAL HEALTH POLICY: A
COMPARATIVE STUDY BETWEEN TWO MUNICIPALITIES
OF BAHIA

RESUMO

Introducdo: O financiamento publico federal para a
saude bucal expandiu-se com a incorporacao das equipes
de saude bucal nasatde da familia, a partir dos anos 2000,
entretanto, o subfinaciamento desafia sua consolidacao,
com um percentual quase inalterado dos gastos federais
como proporcaodo Produto Interno Bruto (PIB). Objetivo:
Comparar o financiamento da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) entre os municipios de Feira de Santana
e Vitéria da Conquista, estado da Bahia, ano de 2017.
Material e métodos: Estudo descritivo, comparativo,
com dados secundarios do Fundo Nacional de Salde e
do Sistema de Informacdo de Orcamentos Publicos em
Saude dos municipios. As varidveis de estudo foram o
tesouro e os gastos com: salde, salde bucal, atencao
basica, salde bucal na atencdo basica, média e alta
complexidade. Resultados: O tesouro municipal de Feira
de Santana para o ano de 2016 de gastos com a salde,
corresponde a cerca de 16,4% da receita do municipio.
Comparativamente, em Vitéria da Conquista, que possui
quase a metade de habitantes, o tesouro municipal no
mesmo ano corresponde a 21,4% gastos com despesas
em salde. Discussao: Apesar de levar em consideracdo o
perfil epidemioldgico e as necessidades de salde para os
gastos em salide, dados acerca da cobertura populacional
por equipes de saude bucal mostram uma baixa cobertura
em ambos os municipios. Revelando, desta forma, a baixa
cobertura odontolégica, apesar dos inegdveis avancos

PALAVRAS-CHAVE:

Financiamento Governamental; Sadde Bucal; Saude da
Familia.
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da PNSB. Conclusao: Os municipios, apesar de estarem dentro do padrao minimo de repasse
para saude publica preconizado por lei, ainda apresentam um subfinanciamento na saude, que
reflete em uma baixa cobertura dos servicos, incluindo os servicos odontoldgicos.

ABSTRACT

Introduction: Federal public Funding for oral health expanded with the incorporation of oral
health teams into family health, from the 2000s, however, the underfinancing challenges its
consolidation, withanalmostunchanged percentage of federalspendingasaproportion of Gross
Domestic Product (GDP). Gross Internal. Objective: To compare the financing of the National Oral
Health Policy (NOHP) between the municipalities of Feira de Santana and Vitéria da Conquista,
in the State of Bahia, year 2017. Material and methods: Descriptive and comparative study
with secondary data from the National Health Fund and the Public Health Budget Information
System of the municipalities. The study variables were the treasury and the expenses with:
health, oral health, primary care, oral health in primary care, medium and high complexity.
Results: The municipal treasury of Feira de Santana for health spending in 2016 corresponds
to about 16.4% of the municipality’'s revenue. Comparatively, in Vitéria da Conquista, which has
almost half of inhabitants, the municipal treasury in the same year corresponds to 21.4% spent
on health expenses. Discussion: Although taking into consideration the epidemiological profile
and health needs for health spending, data on population coverage by oral health teams show
low coverage in both municipalities. Revealing, in this way, the low dental coverage despite
the undeniable advances of the NOHP. Conclusion: Although the municipalities are within the
minimum standard of public health transfer recommended by law, they still have underfunding
on health, which reflects a low coverage of services, including dental services.

Keywords: Government financing; Oral Health; Family Health.

INTRODUGCAO

A demanda do setor salde, em especial no que diz respeito ao financiamento de suas
acoes e servicos, tem estimulado a atencdo e inquietacdo nos mais diversos segmentos da
sociedade brasileira. Isso se da pela importancia social e o impacto do setor ndo apenas na
economia do pais, mas, em particular, nas contas publicas e nos orcamentos dos brasileiros.
Dessa forma, como em outras politicas publicas, o financiamento é um importante componente
indutor de estratégias e acoes no ambito da sadde!'2,

No Brasil, o financiamento publico federal especificamente para a satde bucal expandiu-
se com a incorporacdo das equipes de salde bucal no antigo Programa de Salde da Familia, a
partir dos anos 2000. Com a implantacdo da Politica Nacional de Satde Bucal “Brasil Sorridente”,
houve um consideravel aumento dos repasses federais aos municipios para o financiamento das
acoes e servicos de satde bucal®,

Nessa perspectiva, por um lado, a descentralizacao financeira originada pela Constituicao
Federal de 1988 permitiu aos municipios assumirem efetivamente parte do financiamento do
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setor salide. No entanto, ainda existem percalcos na destinacdo de parte do dinheiro municipal,
na efetuacdo da necessaria contrapartida, a fim de tornar possivel a realizacdo das atividades
odontolégicas!,

Desses entraves fazem parte ndo somente pontos ligados a concepcao do novo dispositivo
constitucional, em especial no que diz respeito ao Orcamento Geral da Saide, mas também em
relacdo a compreensao pelo conjunto de atores da politica de sadde, em que estdo inclusos os
orgaos de controle nos trés niveis de governo, sobre as definicoes nele contidas. Atualmente,
¢é estipulado por lei que o percentual das receitas municipais aplicados em salde seja de no
minimo 15%, enquanto a participacao da Unido sera corrigida pela variacdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB)">,

O pacto federativo brasileiro possui esta particularidade de descompasso entre as
capacidades financeiras e as atribuicoes das trés esferas governamentais, no qual os estados
e municipios apresentam uma maior participacdo nas receitas publicas para a salde, com
demasiada ingeréncia da Unido sobre a autonomia do gasto publico. Contudo, apesar do
crescimento real dos gastos totais no ambito da salde, principalmente entre os anos 2000 a
2012, o subfinaciamento desafia sua consolidacdo, com um percentual quase inalterado dos
gastos federais como proporcao do PIB®.

A descentralizacdo de atribuicoes para a esfera municipal de gestao prevé aos gestores
a funcdo de viabilizar acdoes e servicos com recursos publicos, o que promove decisoes
fundamentadas em subsidios confidveis e de interesse estratégico. Diante da necessidade de
estruturacdo para o gerenciamento das unidades e servicos de salde da atencdo basica, em
especial para a saude bucal, os gestores municipais se interessam em estender o modelo de
andlise de custos adotado por servicos hospitalares, que, dentre os estudos de despesas em
saude, apresentam maior predominancia de trabalhos realizados®.

SituadanaBahia, Feirade Santanaéconsideradaumdosmaisimportantesentroncamentos
rodoviarios do Norte e Nordeste do Brasil, com populacdo estimada de 609.9013 habitantes; ja
Vitéria da Conquista tem uma populacao estimada de 338.885 habitantes, com baixa densidade
demografica comparada a Feira de Santana e alto crescimento do PIB na regidao®. Levando em
consideracao a descentralizacdo e os dois maiores municipios do interior da Bahia: Feira de
Santana e Vitéria da Conquista, objetivou-se comparar o financiamento da Politica Nacional de
Saude Bucal entre estes dois municipios no ano de 2017, calculando o percentual dos gastos em
saude bucal sobre os gastos totais em sadde, na atencdo basica e na média e alta complexidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, comparativo, utilizando dados secundarios do Fundo Nacional
de Sadde e do Sistema de Informacao de Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) do municipio
de Feira de Santana e Vitéria da Conquista, Bahia, no ano de 2017.

O municipio de Feira de Santana encontra-se na Gestdo Plena do Sistema Municipal,
respondendo pela atencao basica e pelos servicos de média e alta complexidade da rede local
de salde. Na atencdo bdasica, segundo os dados da Secretaria Municipal de Saide, o municipio
conta com 88 Unidades de Saude da Familia (USF), 16 Unidades Basicas de Saude (UBS), 105
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Equipes de Saude da Familia, 37 Equipes de Salde Bucal com 35 odontélogos e 18 Equipes
Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Além disso, o municipio ainda conta com dois
centros de especialidades odontoldgicas (CEO).

Assim como Feira de Santana, Vitéria da Conquista também se encontra na Gestao Plena
do Sistema Municipal, assumindo a atencao basica e servicos de média e alta complexidade.
Segundo os dados da Secretaria de Saldde, o municipio conta com 42 equipes de Saude da
Familia. Com relacdo a saude bucal, o municipio conta com 35 equipes e 01 (um) centro de
especialidades odontoldgicas.

Os dados do estudo foram obtidos através de uma andlise do sistema de informacao
do Fundo Nacional de Salde e do Sistema de Informacao de Orcamentos Publicos em Salde
(SIOPS). As variaveis de estudo foram o tesouro do municipio e os gastos com: salde, saude
bucal, atencdo basica, salide bucal na atencao basica, média e alta complexidade e com a saldde
bucal na média e alta complexidade.

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis, calculando o percentual dos gastos em
salide bucal sobre os gastos totais em salide, na atencdo basica e na média e alta complexidade,
a fim de comparar o financiamento da Politica Nacional de Satide Bucal em ambos os municipios.

RESULTADOS

Segundo os dados do Fundo Nacional de Salde e do Sistema de Informacdo de
Orcamentos PuUblicos em Salde, o tesouro municipal de Feira de Santana, para o ano de 2016,
foi de R$ 1.096.047.428,74 um total de R$ 179.414.930,76 representa gastos com a salde, que
corresponde a cerca de 16,4% da receita do municipio (Tabela 1).

Comparativamente, Vitéria da Conquista, Bahia, que possui quase a metade de habitantes
de Feira de Santana (348.718 habitantes), possuiu um tesouro municipal no mesmo ano de R$
642.369.211,89 e, deste valor, 21,4% foi gasto com despesas em saude (RS 134.947.965,06)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Tesouro municipal e gastos com satde nos municipios de Feira de Santana e Vitéria
da Conquista, 2017.

_ Feira de Santana Vitéria da Conquista

Gastos com Saude RS 179.414.930,76 RS 134.947.965,06

Fonte: Fundo Nacional de Salde, 2016 e Sistema de Informacdo de Orcamentos Publicos em Satde, 2017.

Na Tabela 2, pode-se observar que os gastos com Saude Bucal foram de 0,7% e 1% em
Feira de Santana e Vitéria da Conquista, respectivamente. O panorama de financiamento da
saude bucal no Brasil comeca a se construir a partir de 2000, momento em que a oferta de
recursos se torna compativel com a maior expressividade adquirida pela sadde bucal na agenda
de governo.
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Tabela 2 - Gastos com Satde bucal nos municipios de Feira de Santana e Vitéria da Conquista,

2017.
Gatos com Salde RS 179.414.930,76 RS 134.947.965,06

Gastos Saude Bucal RS 1.263.760,00 RS 1.374.360

Fonte: Sistema de Informacao de Orcamentos PUblicos em Sadde, 2017.

Segundo dados do SIOPS, analisando o total de gastos com sadde bucal na atencao
basica, no municipio de Feira de Santana, percebe-se que houve R$ 1.052.560,00 de despesas
publicas, representando, aproximadamente, 2,5% dos gastos totais da atencdo bdésica e 0,6%
dos gastos totais com salde. J4 no municipio de Vitéria da Conquista, os gastos com salde
bucal na atencdo basica foram de R$1.097.160,00, representando 4,6% dos gastos da atencao
basica e 0,8% dos gastos totais em salde, 2,1% a mais que em feira de Santana, levando em
consideracao os gastos da atencdo basica (Tabela 3).

Tabela 3 - Gastos com Saude Bucal na atencdo basica nos municipios de Feira de Santana e
Vitéria da Conquista, 2017.

Feira de Santana Vitéria da Conquista

Gastos com a atencdo bdasica RS 41.905.775,52 R$23.672.990,64

Gastos com Saude bucal na atencdo basica RS 1.052.560,00 R$1.097.160,00
% Gastos com saude bucal na atencdo basica 4,6%

Fonte: Sistema de Informacao de Orcamentos PUblicos em Sadde, 2017.

Para os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), o gasto total para o ano de 2017
no municipio de Feira de Santana foi de R$211.200,00 correspondendo a 0,16% do total de
gastos com a média e alta complexidade em saide no municipio e 0,1% dos gastos totais com
salide. Com relacdo aos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) do municipio de Vitéria
da Conquista, o gasto total no mesmo ano de andlise foi de R$ 277.200,00, correspondendo a
0,26% do total de gastos com a média e alta complexidade em satide no municipio e 0,2% dos
gastos totais com satde. Representando 0,1% a mais do que em Feira de Santana, considerando
os gastos com a média e alta complexidade (Tabela 4).

Tabela 4 - Gastos com Salude Bucal na média e alta complexidade nos municipios de Feira de
Santana e Vitéria da Conquista, 2017.

Gastos com a média/alta complexidade R$125.520.380,73 R$104.417.810,30

Gastos com Saude bucal R$211.200,00 R$277.200,00

% Gastos com saude bucal 0,16% 0,26%

Fonte: Sistema de Informacao de Orcamentos PUblicos em Saude, 2017
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DISCUSSAO

Nota-se uma diferenca de 5% de investimento em sadde entre os municipios de Vitéria
da Conquista e Feira de Santana. Sendo que, o valor destinado a saide no municipio de
Feira de Santana (R$ 179.414.930,76) foi préximo ao valor destinado a cidade de Vitéria da
conquista (R$ 134.947.965,06) e a diferenca de habitantes entre as cidades é quase o dobro.
Essa diferenca do investimento pode ser explicada pelo processo de descentralizacdo da
Saude, no qual os municipios foram levados a condicdo de gestores dos servicos de salide em
seu territério, atuando com total autonomia na execucao de suas acoes®. Apesar dos avancos
da descentralizacdo dos recursos alocados no setor satde, as transferéncias federais podem
ignorar as diferentes necessidades de salde entre municipios e regioes de saude, ocultando as
desigualdades existentes na distribuicdo dos recursos financeiros'?.

De acordo com a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, os municipios devem
aplicar no minimo 15% de suas receitas de impostos e transferéncias constitucionais em satde®.
Levando em consideracao a lei, os dois municipios estdo dentro do padrao minimo preconizado,
no entanto, pode-se pensar que os recursos destinados a satde nos referidos municipios talvez
nao sejam suficientes para atender as necessidades em saldde das populacoes.

APoliticaNacionalde Satude Bucal,instaladaem 2003, trazdiretrizes parao fortalecimento
da atencdo bdsica e para aampliacdo da oferta de servicos, assegurando também o atendimento
nos niveis secunddrio e tercidrio, de modo a buscar integralidade da atencdao. Com relacdo ao
financiamento da politica, nota-se evolucao até certo ponto, tanto no que se refere a atencao
basica, quanto a atencdo especializada”. Por outro lado, a politica sofre ameacas na atualidade,
tendo em mente, tanto a PEC 241/55, que pde em risco o Sistema Unico de Satide como um todo,
como a “reforma” da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que permite o financiamento
de equipes de sadde menores, ndo incluindo o cirurgido-dentista.

A Politica Nacional de Atencao a Saude Bucal consolidou o financiamento para atencao
primaria e especializada. No entanto, o aumento do financiamento para a saude bucal na
Estratégia Saude da Familia nos ultimos parece nao ser suficiente diante de uma demanda
reprimida presente no pais. A maior parte do dinheiro gasto com saldde bucal é votada para os
recursos humanos, podendo levar a falta de investimento em outras areas, causando problemas
com a regularidade no abastecimento dos insumos e manutencdo de equipamentos. Como
consequéncia, pode ocasionar a reducdo dos servicos prestados a populacao®?,

O perfil assistencial da sadde bucal no Brasil até os anos 2000 foi marcado pela oferta
reduzida de acoes, de carater curativo e mutilador. Estando muitas vezes dirigidas a faixa-etdria
escolar(>'%, Nesse contexto, foi necessaria a ampliacdo da assisténcia, principalmente no que
tange a média e alta complexidade. No ambito dos Centros de Especialidades Odontoldgicas,
o Ministério da Saude condicionou o seu repasse financeiro de custeio a uma producao mensal
minima de procedimentos ambulatoriais a ser verificada através do Sistema de Informacao
Ambulatorial do SUSU™,

Segundo a Secretaria Municipal de Satde do municipio de Vitéria da Conquista, o Centro
de Especialidades Odontoldgicas conta com atendimento das dreas de endodontia, ortodontia
preventiva, préteses, periodontia, cirurgia oral menor e atendimentos a pacientes portadores
de necessidades especiais. Em Feira de Santana, os Centros de Especialidades Odontoldgicas
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contam com 0s mesmos servicos, exceto ortodontia preventiva. Além disso, o municipio dispoe
do atendimento e diagnéstico do cancer de boca.

Em Feira de Santana, dos R$ 1.263.760,00 gastos com salde bucal no municipio, 83,3%
foram destinados a saude bucal na atencdo basica, enquanto 16,7% foram destinados as
despesas na atencdo odontolégica especializada. J4 em Vitéria da Conquista, 79,8% Foram
destinados a salde bucal na atencao basica, enquanto 20,2% para a atencao especializada.

Apesar de levar em consideracdo o perfil epidemiolégico e as necessidades de saude
para os gastos em saude, dados acerca da cobertura populacional por equipes de satde bucal
mostram uma baixa cobertura em ambos os municipios, com 35,49% no municipio de Vitéria da
Conquista e 19,73% em Feira de Santana, no ano de 20140, Revelando, desta forma, a baixa
cobertura odontoldgica, que, apesar dos inegdveis avancos da PNSB no contexto nacional,
a cobertura dos servicos na atencao bdsica ainda é baixa, um fato consideravel diante das
necessidades acumuladas historicamente pela populacao brasileira‘®,

CONCLUSAO

Apesar dos grandes avancos com a Politica Nacional de Salde Bucal e expansdao dos
servicos odontoldgicos no SUS, ainda se observa uma baixa cobertura odontolégica nos
municipios baianos comparados. Tanto Vitéria da Conquista quanto Feira de Santana, apesar
de estarem dentro do padrdao minimo de repasse para saude publica preconizado por lei, ainda
apresentam um subfinanciamento com relacdo a salde, o que reflete em uma baixa cobertura
dos servicos, incluindo os servicos odontolégicos.
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SAUDE BUCAL AUTORREFERIDA NA
REGIAO NORDESTE: RESULTADOS DA
PESQUISA NACIONAL DE SAUDE 2013

SELF-REPORTED ORAL HEALTH IN THE NORTHEAST
REGION: RESULTS OF THE NATIONAL HEALTH SEARCH
2013

RESUMO

Introdug¢ao: A Pesquisa Nacional de Saide 2013 é um
inquérito epidemiolégico, em que adultos responderam
a questionamentos sobre autopercepcao de satde bucal
quanto aos padroes de higiene oral e condi¢des de salde
bucal com enfoque a perda dentaria e necessidade
de uso de prétese. Objetivo: Descrever a condicdo de
salide bucal na Regido Nordeste do Brasil a partir de
dados extraidos da Pesquisa Nacional em Saude em
2013. Material e métodos: Foram entrevistados 19.160
domicilios na Regido Nordeste. Na andlise de dados, os
indicadores de cobertura foram estratificados de acordo
grandes regides, urbano/rural, idade, raca/cor, sexo e
escolaridade. Descritas as prevaléncias e seus intervalos
de confianca de 95% estimando os nimeros absolutos.
Resultados: Foi evidenciado que 85,9% das pessoas com
18 anos ou mais de idade escovam os dentes pelo menos
duas vezes por dia; 47,9% trocavam a escova de dente
por uma nova com menos de trés meses de uso; 46,28%
avaliaram sua saude bucal como boa ou muito boa; 25,4%
dos adultos informaram perda de 13 ou mais dentes e
30,9% usam algum tipo de prétese dentdéria. Discussao:
O levantamento epidemiolégico para o conhecimento
da situacdo de salde bucal da populacdo é importante,
pois a partir dos dados coletados é possivel planejar,
executar e avaliar as condicdoes de salde bucal da
populacdo. Conclusdo: Os dados desse estudo reforcam
a necessidade de politicas publicas e acdes que reduzam

PALAVRAS-CHAVE:
Saude Bucal; Inquérito Epidemiolégico; Autopercepcao;
Autorrelato.
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as injusticas sociais em saude bucal, principalmente na Regido Nordeste e que garantam o acesso
igualitario aos servicos de sadde.

ABSTRACT

Introdugdo: The National Health Search 2013 was an epidemiological inquiry where adults
answered questions about oral health self-perception regarding oral hygiene standards and
oral health conditions with a focus on tooth loss and need for prosthesis. Objective: To describe
the oral health condition in the Northeast Region of Brazil from data extracted of the National
Health Search 2013. Material and methods: 19,160 households in the Northeast Region were
interviewed. In the data analysis, coverage indicators were stratified by major regions, urban/
rural, age, race/color, gender and education. Prevalence and their 95% confidence intervals are
described, estimating absolute numbers. Results: It was evidenced that 85.9% of the people with
18 years of age or older brush their teeth at least twice a day; 47.9% exchanged the toothbrush
for a new one with less than three months of use; 46.28% evaluated their oral health as good
or very good; 25.4% of adults reported loss of 13 or more teeth and 30.9% used some type of
dental prosthesis. Discussion: The epidemiological survey for the knowledge of the oral health
situation of the population is important, because from the collected data it is possible to plan,
execute and evaluate the oral health conditions of the population. Conclusion: The data from
this study reinforce the needs for public policies and actions that reduce social injustices in oral
health, especially in the Northeast region and that guarantee equal access to health services.

Keywords: Oral Health; Epidemiological Inquiry; Self perception; Self report.

INTRODUCAO

Na epidemiologia ndo é recente o interesse sobre a relacdo entre as iniquidades sociais
e perfis de saude da populacdo. A ideia central dessa tematica é que a apropriacdo desigual das
riquezas tem reflexos importantes no setor satde, e consequentemente, no perfil epidemiolégico
da populacao™. A alta prevaléncia das doencas bucais, a possibilidade de controle desses agravos
e os impactos nocivos na vida das pessoas afetadas ainda constituem um grande problema para
as politicas publicas®.

No Brasil, de maneira geral, houve uma expressiva melhora na condicdo de salde bucal
dos brasileiros nos ultimos vinte e cinco anos, o que pode ser constatado pela comparacao dos
inquéritos epidemioldgicos nacionais realizados no pais ao longo da histéria, destacando-se os
levantamentos epidemioldgicos feitos pelo Ministério da Satde (MS) em 1986, 2003,2010e 2013
4, Para verificar as mudancas ocorridas na saude da populacdo ao longo tempo, os inquéritos de
base populacional sdo ferramentas primordiais para a eleicdo de grupos e demandas prioritarios
de atencdo, além da elaboracdo de instrumentos para a formulacdo e a avaliacdo de politicas
publicas vigentes®,

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013, feita pelo MS em parceria com
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a Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), trata-se de um inquérito
epidemiolégico de base domiciliar, em que adultos responderam a questionamentos sobre
autopercepcado de saude bucal quanto aos padroes de higiene bucal e condi¢des de satde bucal
com enfoque na perda dentaria e necessidade de uso de protese®. Os resultados apontam que
23% dos adultos referiram perda de 13 (treze) ou mais dentes, com maior prevaléncia entre
as mulheres (26,3%), maiores de 60 anos (67,4%), sem instru¢cao ou com ensino fundamental
incompleto (44,2%), residente na zona rural (33,1%) e na Regidao Nordeste (25,4%)¢©.

A magnitude da desigualdade expressa nas condicoes de sadde bucal no Brasil é o grande
desafio para as politicas publicas. Enquanto municipios de grande porte nas regioes Sul e Sudeste
expressam bons niveis de saude bucal, pequenos municipios das regioes Norte e Nordeste
possuem indicadores bastante precarios. Nessa perspectiva, a partir da PNS 2013 observou-se que
problemas bucais, como carie dentéria, doenca periodontal e perdas dentdrias, sdo determinados
por fatores demograficos, socioecondmicos e de utilizacdo de servicos de saude. Apesar da
melhoria na saude bucal da populacdo brasileira, ainda existem grandes entraves geradores de
iniquidades e desigualdades na Regidao Nordeste, que impedem a melhoria da qualidade de vida,
saude geral e bucal da populacdo, a exemplo de determinantes histéricos, politicos, econémicos,
sociais e ambientais®.

Tendo em vista as disparidades regionais encontradas nas condicdes de saude bucal dos
brasileiros e considerando o elevado percentual de dentes perdidos no ultimo levantamento
epidemiolégico entre os nordestinos (PNS 2013), este estudo se propde a descrever a condicdo
de sadde bucal autorreferida segundo fatores sociodemograficos, na Regido Nordeste. Isso a
fim de se adotar medidas sociais e econdmicas, voltadas ao enfrentamento da exclusdo social e
intervencoes de satde publica complementares.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal, no qual se utilizou dados
secundarios, fornecidos pela Pesquisa Nacional de Saide de 2013. Os dados foram obtidos através
do DataSUS, moédulo U —Saude Bucal. A populacao de estudo da PNS é constituida por moradores
em domicilios particulares permanentes pertencentes a area de abrangéncia geografica da
pesquisa. O tamanho amostral minimo foi determinado em 1.800 domicilios por Unidade da
Federacdo. Na Regidao Nordeste, a amostra selecionada foi de 24.980 domicilios, no entanto,
apenas 19.160 domicilios participaram do estudo, portanto, a mesma quantidade de individuos
foi entrevistada.

Para o trabalho de campo da PNS, os entrevistadores fizeram contato com algum morador
do domicilio, a fim de relatar qual o objetivo, como aconteceria e qual a importancia da pesquisa.
A partir dai foi criada uma lista com todos os moradores adultos do domicilio, e identificado o
morador, com 18 anos ou mais de idade, que responderia 3 entrevista individual, sendo este
selecionado aleatoriamente, assim, garantindo a representatividade do estudo. As entrevistas
foram agendadas conforme disponibilidade do entrevistado e feitas com a utilizacdo de
computadores de mao programados adequadamente para processos de critica das varidveis. O
questiondrio foi subdividido em trés partes: informacoes do domicilio, informacoes de todos os
moradores e informacodes individuais do morador selecionado.
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Nopresente estudo, foramavaliadas asseguintesvaridveis deacordocomalgunsindicadores
sociodemogriéficos (sexo, faixa etdria, raca-cor, nivel de instrucdo, situacdo do domicilio, regido
metropolitana). Frequéncia de pessoas com 18 anos ou mais de idade que: utilizam escova dental,
creme dental, fio dental para manutencdo da salde bucal; trocaram sua escova por uma nova,
pelo menos, a cada trés meses; consideram sua satde bucal como boa ou muito boa; apresentam
dificuldade de alimentar-se por problemas nos dentes ou dentadura; apresentavam problemas de
saude bucal autorreferidos, como perda dentdria e uso de prétese.

Foi realizada a analise descritiva dos dados coletados da PNS no que se refere a frequéncia
absoluta erelativa para Regidao Nordeste. Posteriormente, procedeu-se a estimativa da prevaléncia
e seus intervalos de confianca de 95%, segundo sexo (masculino; feminino), faixa etaria (em anos:
18-29; 30-39; 40-59 e 60 e mais), raca/cor da pele (branca; preta; parda), nivel de instrucao (sem
instrucdo e ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo e médio incompleto;
ensino médio completo e superior incompleto; ensino superior completo), drea de residéncia
(urbana; rural), além das metrépoles nordestinas. A analise dos dados do estudo foi realizada com
o emprego do Excel e do programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na
versao 22.0.

RESULTADOS

Na Regido Nordeste, um percentual de 85,9% dos individuos com faixa etaria de 18 anos
ou mais escovavam os dentes pelo menos duas vezes por dia, sendo este habito menos frequente
entre os homens (82,5%) em relacdo as mulheres (89%). Em relacao a raca/cor, 85,5% dos pardos
escovavam os dentes com menor frequéncia, assim como os individuos sem instrucdo e ensino
fundamental incompleto (76,4%); e os idosos (64,5%). De acordo com as regidoes metropolitanas,
dentre as capitais nordestinas, observa-se que Natal (88,7%) apresentava o menor indice de
individuos que escovavam os dentes duas vezes ou mais ao dia. Os residentes da zona rural do
Nordeste brasileiro apresentaram um percentual de 76,5% de frequéncia de escovacdo duas
vezes ao dia, valor inferior ao encontrado entre os residentes na zona urbana (88,9%) (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribuicdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que escovavam os dentes pelo
menos duas vezes por dia, segundo variaveis selecionadas, com indicacdo do intervalo
de confianca de 95%, na Regido Nordeste.

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013.
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Em relacdo aos individuos que utilizavam escova de dente, creme e fio dental para
higienizacdo bucal, os menores percentuais destacados na pesquisa foram entre os individuos com
mais de 60 anos (15,9%) e do sexo masculino (33,9%). Analisando a raca/cor, os pretos (31,6%)
apresentaram o menor indice de utilizacdo dos itens de higiene bucal, como também os individuos
sem instrucao e ensino fundamental incompleto (19,6%), e os que residiam na zona rural (21,7%).
Dentre as regidoes metropolitanas, Teresina foi a metrépole que usou com menos frequéncia o
uso de escova de dente, pasta de dente e fio dental para a limpeza dentaria (40,4%) (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que usavam escova de dente,
pasta de dente e fio dental para a limpeza dos dentes, segundo variaveis selecionadas,
com indicacdo do intervalo de confianca de 95%, na Regidao Nordeste.

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013.

Quando verificada a frequéncia de troca de escova de dente por uma nova com menos de
trés meses de uso, os individuos com 18 anos ou mais de idade, apresentaram uma propor¢ao
de 47,9% desta frequéncia. Dentre as varidveis estudadas, os grupos que mostraram menor
frequéncia foram os homens (44,8%), com mais de 60 anos (33,3%), de cor/raca preta (44,4%), sem
instrucdo e ensino fundamental incompleto (43,5%), residentes na area rural (43%) e na regido
metropolitana de Recife (39%) (Grafico 3).
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Grafico 3 - Distribuicdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que trocaram escova de dente,
em menos de trés meses, segundo varidveis selecionadas, com indicacdo do intervalo
de confianca de 95%, na Regido Nordeste.

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013.

De acordo com a avaliacdo de salde bucal, adultos na faixa etdria de 18 anos ou mais que
responderam ao questionamento sobre autopercepcao de satde bucal e avaliaram sua saude
bucal como boa ou muito boa representaram um percentual da média entre as duas varidveis
de 58,8%. Contudo, individuos do sexo masculino (53,4%), idosos (12,2%), de cor da pele preta
(10,8%), com nivel superior completo (14,1%), residentes da zona rural (17,7%) representaram os
menores percentuais deste indicador, bem como Teresina e Aracaju com 4,8%, dentre as regioes
metropolitanas nordestinas (Grafico 4).
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Grafico 4 - Distribuicdo média de pessoas de 18 anos ou mais de mais de idade que consideram
sua salde bucal como boa ou muito boa, seqgundo varidveis selecionadas, com indicacao
do intervalo de confianca de 95%, na Regido Nordeste.

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013.

Na Regido Nordeste, entre os individuos com idade de 18 anos ou mais que responderam
sobre a dificuldade de alimentar-se por problemas nos dentes ou dentadura, destaca-se com
maior frequéncia os individuos na faixa etaria maior que 60 anos (5,5%), do sexo feminino (2,5%),
da raca/cor negra (3,6%), com menor nivel de instrucdo ou nivel fundamental incompleto (4%) e
residentes da zona rural (2,8%).

Quanto a necessidade de algum tipo de prétese dentdria, 30,9% dos adultos com 18 anos ou
mais apresentam esta caracteristica, sendo a maioria composta mais umavez por mulheres (36,6%),
pessoas com 60 anos e mais de idade (59,1%), sem instru¢dao ou com fundamental incompleto
(38,6%), residentes em zona urbana (31,5%) de cor da pele branca (34,6%) e moradores na regiao
de Natal (36,7). Dos individuos que perderam 13 (treze) ou mais dentes, 5,9% tém dificuldade
intensa ou muito intensa para se alimentar prevalente entre os homens (6,1%), cor da pele negra
(8,6%), de area de residéncia urbano (6%), idosos (6,7%), pessoas sem nivel de instru¢ao ou com
fundamental incompleto (6,9%) (Tabela 1).

Este estudo também avaliou que, dentre os individuos de 18 anos ou mais de idade, 10,7%
perderam todos os dentes, sendo que as mulheres apresentaram uma maior porcentagem (13,6%)
desta condicdo; assim como individuos de cor branca (11,7%), idosos (43,5%), individuos sem
instrucdo ou com fundamental incompleto (19%), residentes na area rural (13,9%) e moradores
da regidao metropolitana de Teresina (11,4%). Em relacao a perda de 13 (treze) ou mais dentes, a
pesquisa mostrou um percentual de 25,4% em adultos com idade = 18 anos, com maior frequéncia
no sexo feminino (29,5%), em individuos = 60 anos (75,1%), em pessoas sem instru¢do ou com
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fundamental incompleto (42%), cor da pele branca (26,1%), residentes na area rural (32,6%) e na
regido metropolitana de Natal (24,3%). (Tabela 1).

Tabela 1 - Proporcao dos indicadores de condicao de satide bucal em adultos de 18 anos ou mais
de idade, segundo varidveis selecionadas, com indicacdo do intervalo de confianca de

95%, na Regidao Nordeste.

Uso de algum
Perda total dos dentes | Perda de 13 ou tipo de protese
Varidveis % (1C95%) mais dentes % dentéria
(1C95%) % (1C95%)

10,7(9,9-11,5) 25,4 (24,3-26,4) | 30,9 (29,5-32,3)

7.4(6,6-83) 207 (192-221) | 244 (22,7-26,2
13,6 (2,4-14,7) 295 (28-31,1) __|36,6 (34,6-38.5)

9,7(88-10,6) 231(219-244)  [315(29833,1)
13,9(12,3-15.) 326 (30,7-34,5) |29 (26.7-313)

S/ instrucdo e fundamental incompleto 19(17,6-20,4) 42 (40,3-43,8) 38,6 (36,7-40,6)

F}Jndamental completo e médio 4,5(2,8-6,1) 11,7 (9,7-13,8) 23,3 (20,5-26,1)
incompleto

Médio completo e superior incompleto 2,6(2,0-3,2) 8,9 (7,6-10,2) 21,6 (19,5-23,6)
Superior completo 1,8(1,0-2,6) 10,4 (8,4-12,3) 31,8 (28,3-35,3)

11,7(104-13) 26,1(243-281)  |346 (32.7-36,6
10,4(7,6-13,2 24(213-28,1) |78 (241315
10,4(9.4-11.4) 254 (24-268) 29,7 (28-31,4)

| Det8az9anos 00 |+ 0000000 |+ 0 ]46(B457D
| De3oa39ans 00000000 |+ 000000 [|52(42:63)  [211(191231)
75,1 (72,6-77,6)

| Ssotus 0 e(278  |136(11-161) [203(175232)
31,8(28,535.2)
| Redfe 00000000 JesG279)  |21(185-235)  [334(304364)

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013.
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DISCUSSAO

Osresultados desse trabalho evidenciaram que os homens, os idosos, os pretos e pardos, os
individuos sem instrucao e com nivel fundamental incompleto, residentes na area rural da Regido
Nordeste apresentaram as mais baixas frequéncias dos indicadores de higiene bucal adequada e
de autopercepcado da saude bucal como boa ou muito boa. Foi também perceptivel que a perda
dentdria e dificuldade de se alimentar por problemas nos dentes ou dentadura aumentaram com
a idade e foi maior entre aqueles com baixa escolaridade, de cor da pele preta, residentes na
area rural. Dentre as regidoes metropolitanas, Natal, Teresina, Recife e Sdo Luis apresentaram as
menores frequéncias referentes aos indicadores supracitados.

Relatos sobre as condicoes de salde bucal dos brasileiros sao escassas. Destacam-se os
levantamentos epidemioldgicos realizados pelo Ministério da Sadde (MS) em 1986@®, 2003,
201009 e 2013™, Contudo, é perceptivel aimportancia dos levantamentos epidemioldgicos para o
conhecimento da situacdo de satde bucal da populacao, visto que, a partir dos dados coletados, é
possivel planejar, executar e avaliar acoes de saude. Vale salientar a importancia da realizacdo da
PNS 2013, que estudou a autoavaliacao de salde da populacdo brasileira, e, no presente trabalho,
foi dada énfase as condicoes de saude bucal da populacdo nordestina, consistindo num indicador
que pode ser utilizado nacionalmente.

Apesar de ser uma avaliacdo autorreferida, apresenta validade aceitdvel, pois consiste
em um bom indicador utilizado em inquéritos epidemioldgicos devido as suas vantagens em
relacdo ao menor tempo utilizado, custo mais reduzido e dispensa de profissional especializado®.
Contudo, a comparacao entre todos os levantamentos epidemioldgicos realizados mostra que
a condicdo em salde bucal dos brasileiros melhorou e muitas dessas melhorias sdo atribuidas a
Politica Nacional de Salde Bucal, o Brasil Sorridente, porém, ainda existem algumas diferencas
peculiares dentre as regioes brasileiras.

De acordo com Nico, Andrade, Malta, Pucca Janior & Peres (2016)®), dentre as cinco regioes
brasileiras, o Nordeste apresentou as menores frequéncias de indicadores de higiene bucal
adequada e de autopercepc¢do dasaude bucal como boa ou muito boa, com maior prevaléncia entre
os homens, pretos e pardos, sem instrucao e residentes nas areas rurais, corroborando os achados
desse estudo. Quando comparados os dados do SB Brasil 2003 e 2010, houve uma acentuada
reducdo das perdas dentdrias entre adultos e idosos, entretanto, ainda assim, registrou-se a maior
média de perda dentdéria (27,3) no interior da Regido Nordeste(",

Indicadores epidemioldgicos mostram uma associacdo positiva entre a frequéncia de
escovacao dentdria com sexo feminino, adultos jovens e maior nivel de escolaridade(?'3, sendo
verificada tal associacao nesse trabalho. Pesquisas demonstram que a condicdo de saide-doenca
bucal é o reflexo da renda familiar, nivel de instrucdo, acesso aos servicos de saldde e local de
moradia®. No presente estudo, verificou-se a correlacdo entre o baixo nivel de escolaridade,
situacdo de moradia e o menor uso de produtos de higiene bucal, como escova de dente, pasta de
dente e fio dental.

Evidencia-se também que maior renda per capita, condicbes de moradia e nivel de
escolaridade podem resultar em maior acesso a servicos odontolégicos e produtos de higiene
bucal'®, Nas regides Sul e Sudeste, em que os individuos apresentam maior acesso aos servigos
de salde, dados do SB Brasil 2010 revelaram que mais de 80% da populacdo em todas as faixas
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etdrias passou por consulta com dentista com predominio de utilizacdo de servicos particulares,
sendo tal realidade diferente da Regido Nordeste(?,

Outro ponto fundamental que incide diretamente no acesso da populacdo aos servicos de
saude é o financiamento dos servicos publicos, principalmente nas regides menos favorecidas
economicamente. Neste trabalho, verifica-se que o acesso dos nordestinos ao setor publico ainda
é menor, quando comparado a moradores das regioes sul e sudeste. Logo ap6s a implantacdo do
PNBS, o Ministério da Saude disponibilizou R$ 1 milhdo, exclusivamente, para a satde bucal. De
acordocomaCoordenacdo Nacional de Saude Bucal, esta politica, recebeu, até 2005, investimentos
de mais de R$ 1,2 bilhdo. No ano de 2006, foram investidos mais de R$ 535,2 milhoes e, em 2007,
estimava-se umaordemde R$ 640 milhdes. Para o periodo entre 2007 e 2010, 0o montante investido
alcancou cerca de RS 2,7 bilhoes",

Dessa forma, apesar do significativo crescimento do volume de recursos financeiros
especificamentevoltadosparaestadreadeatencdaoasaldebucal,que proporcionaramaampliacdo
do acesso aos servicos e as acoes contidas na PNSB, a continuidade e a sustentacao desta politica
pode estar ameacada, principalmente no cenario politico-econémico atual brasileiro, pois ainda
existem situacoes desfavoraveis em salde, sobretudo na regido nordestina, as quais necessitam
ser reavaliadas e repensadas, como demonstraram dados do presente trabalho!®.

De acordo com Matos & Lima Costa (2006)("?, numa pesquisa realizada com adultos de 20
a 59 anos, residentes em zona rural, consideraram a autoavaliacao da satde bucal como negativa
aqueles individuos com baixa escolaridade e raca/cor preta ou parda, semelhante aos dados
encontrados nesse trabalho. Sabe-se que o comportamento das pessoas é condicionado, dentre
outros aspectos, por suas percepcoes e a importancia a elas atribuida e nem sempre ofertar
servicos de saude é sinébnimo de busca pelos mesmos®. Salienta-se que o avanco da idade parece
ter influéncia na pior autopercepc¢ao de salde bucal, pois os individuos com mais de 60 anos
apresentam os piores indices de autoavaliacdo de saude bucal, corroborando outros achados('29,
Dessa forma, estudos prévios realizados no Brasil tém demonstrado uma alta prevaléncia da
necessidade de protese dentéria entre idosos, em ambas as arcadas®°-2?,

Observa-se também que comunidades com grandes desigualdades apresentam mais
problemas de saude bucal. A condicdao bucal ndo permite apenas um registro quantitativo, mas
demonstra também uma realidade vivida. Sendo assim, o dificil acesso aos servicos de salude e
restauracao de ma qualidade favorecem a extracdo dentaria como o tratamento mais resolutivo,
principalmente em localidades da Regido Nordeste.

De acordo com Nascimento, Frazao, Bousquat & Antunes (2016)?®, que analisaram as
condicOes dentdrias entre adultos brasileiros entre 1986 e 2010, na Regido Nordeste houve
reducdo do componente dente perdido no indice de Dentes Perdidos Cariados e Obturados
(CPOD) em homens de 14.4, 11.2, 7.2 e em mulheres de 11.9, 8.8 e 5.9 em 1986, 2003 e 2010,
respectivamente. A partir da criacdo do PBS, o qual é considerado o maior programa publico de
saude bucal do mundo, houve uma reformulacdo da atencdo basica em salde bucal, garantindo
acoes de promocao, prevencao e recuperacao da saude bucal da populacdo brasileira, o qual
completou uma década em 2014.

Alteracoes foram provocadas no trabalho das equipes de saude bucal na APS nesse
periodo, de forma a cumprir com os objetivos de reorientacdo do modelo de atencdo®. A
partir de entdo, pela primeira vez de forma sélida, organizada e coletivamente construida, os
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brasileiros ganharam uma referéncia, a fim de orientar as concepcoes e as prdticas no campo da
salude bucal em todo pais®.

De acordo com o ultimo levantamento epidemioldgico nacional, o Brasil conseguiu sair
da condicdo mundial de média prevaléncia da carie dentdria para baixa. Contudo, apesar dos
resultados satisfatérios nacionalmente, chamam a atencdo alguns aspectos que necessitam ser
abordados, tais como: diferencas regionais na prevaléncia e gravidade da carie, pouca reducao
da cérie na denticdo decidua, necessidade de prétese em idosos, apesar de terem diminuido em
adolescentes e adultos, como verificados no presente estudo®®,

Infelizmente, a Regido Nordeste ainda apresenta os maiores indices perdas dentdrias,
compradas a outras regioes do Brasil, demonstrando que a resolutividade dos programas de
saude bucal vigentes no pais, ainda é deficiente na Regido Nordeste. Além disso, estudos!'"16:27)
mostram associacdo entre um maior nimero de dentes perdidos e adultos que apresentam
padrdo socioecondmico mais baixo e que moram em area rural, confirmando os resultados desse
trabalho.

Sem sombra de duvidas, a implantacdao do CEO melhorou consideravelmente a atencao
secunddria em saude bucal, oferecendo a populacdo acoes de diagnédstico bucal avancado, com
énfase no diagnoéstico e deteccdo do cancer de boca; periodontia especializada; cirurgia oral
menor; endodontia e atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais.

APNSB também possibilitou o cadastramento e o credenciamento de laboratérios regionais
de prétese dentaria, bem como a operacionalizacdo de todos os seus procedimentos. Porém, o uso
de proétese entre a populacdo nordestina ainda é considerado baixo, visto que, apesar da inclusdo
de tratamentos protéticos, os servicos publicos ainda ndo sdo capazes de atender toda a demanda
dos individuos que necessitam de proteses®®. O alto custo desse tratamento no servico privado
também se constitui uma das barreiras para ndo aquisicao de préteses dentarias pela populacao.
A nao reabilitacdo protética contribui para a dificuldade mastigatoéria, refletindo as desigualdades
em saude bucal no nordeste.

Por se tratar de um estudo observacional que utilizou dados secundarios e pelo fato da
PNS 2013 tratar-se de uma pesquisa autorreferida, em que nao foi realizado o exame clinico bucal
para a confirmacdo do estado de saude, constituem-se limitacoes desse estudo. Entretanto, é
importante evidenciar que a autopercepcao de sadde bucal é mais ligada a fatores subjetivos
do que situacoes clinicas. Ressalta-se a escassez de trabalhos acerca dessa tematica realizados
especificamente com a Regido Nordeste, bem como por todas as iniquidades perceptiveis,
é necessario aprofundar a captacdo de determinantes sociais da satde, a fim de diminuir as
desigualdades de acesso aos servicos de saude bucal.

CONCLUSAO

Apesar da melhoria na sadde bucal da populacdo brasileira, ainda existem grandes entraves
geradores de iniquidades e desigualdades, principalmente na Regido Nordeste, os quais impedem
a melhoria da qualidade de vida, sadde geral e bucal da populacdo, a exemplo de determinantes
histéricos, politicos, econémicos, sociais e ambientais. Levantamentos epidemiolégicos sdo
relevantes para o planejamento, a avaliacdo e o monitoramento das condicoes de salde e dos
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servicos. Dessa forma, os dados desse estudo reforcam a necessidade de politicas e acoes que
reduzam as injusticas sociais em satde bucal, principalmente na Regido Nordeste, e que garantam
0 acesso igualitario aos servicos de saldde e a real necessidade de reabilitar os danos ja instalados
com a ampliacdo dos servicos de préteses dentdrias da forma mais equanime possivel.
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CARACTERIZAGAO E PERFIL DE SAUDE
BUCAL REFERIDA POR CUIDADORES
DE PACIENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS

CHARACTERIZATION AND PROFILE OF ORAL HEALTH
REFERRED BY CAREGIVERS OF PATIENTS WITH SPECIAL
NEEDS

RESUMO

Introducdo: Pacientes com Necessidades Especiais
(PNEs) apresentam frequentemente acimulo de biofilme
microbiano, que resulta em patologias bucais e perda
dental. Objetivo: Caracterizar o perfil de sadde bucal
de PNEs assistidos por duas instituicoes do Recéncavo
Baiano e avaliou a percepcdo e participacdao dos
cuidadores na higienizacdo bucal do PNE. Metodologia:
Cuidadores de PNEs responderam 28 perguntas para
obtencdo de histérico médico, histéria dentaria, perfil
psicolégico, habitos dietéticos, rotina de higiene bucal
e avaliacdo pessoal do responsdvel acerca da higiene
bucal. Resultados: Mais de 85% dos PNEs havia recebido
tratamento odontolégico em algum momento da vida
e menos de 50% receberam orientacao sobre cuidados
de higiene bucal. A frequéncia de escovacdo dentaria
referida na amostra foi considerada insuficiente e o uso
do fio dental ndo foi citado por quase 90% dos individuos.
O consumo de alimentos pastosos e acucarados foi menor
que o apontado por outros estudos. Quase a totalidade
dos cuidadores se sente responsavel pela satide bucal
dos PNEs e apontou como principais dificuldades a falta
de orientacado e pouca colaboracdo do PNE no momento
da higienizacdo. Conclusdo: Os PNEs deste estudo
apresentaram caracteristicas em sua rotina que, aliada
as limitacoes impostas pela sua condicdo especial, os
enquadramemumgrupo de risco para o desenvolvimento
de patologias bucais, necessitando maior interacao entre

PALAVRAS-CHAVE:

Pessoas com deficiéncia; Saude bucal; Cuidadores;
Assisténcia odontolégica.
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cuidadores e equipe de assisténcia odontoldgica.

ABSTRACT

Introduction: Patients with Special Needs (PSNs) often present microbial biofilm accumulation,
whichresultsin oral pathologies and tooth loss. Objective: This study characterized the oral health
profile of PSN assisted by two institutions of Recéncavo Baiano and evaluated the perception and
the perception and participation of caregivers in oral hygiene of the PNE. Methodology: PSN
caregivers answered 28 questions in order to obtain medical historic, dental history, psychological
profile, dietary habits, oral hygiene routine and personal evaluation of the responsible person
about oral hygiene. Results: Over 85% of the PSNs had received dental treatment at some point
of their lives and less than 50% received guidance about oral care. The frequency of tooth brushing
reported in the sample was considered insufficient and the use of dental floss was not mentioned
by almost 90% of the individuals. The consumption of pasty and sugary foods was lower than that
indicated by other studies. Almost all caregivers feel responsible for the oral health of the PSNs
and pointed as main difficulties the lack of guidance and lack of collaboration of the PSN at the
moment of hygiene. Conclusion: The PSNs of this study presented characteristics in their routine
that, combined with the limitations imposed by their special condition that make them in a risk
group for the development of oral pathologies, requiring greater interaction between caregivers
and the dental health team.

Keywords: Disabled Persons; Oral Health; Caregivers; Dental Care.

INTRODUCAO

Pacientes com necessidades especiais (PNEs) sao assim identificados por necessitarem de
atencdo diferenciada em multiplos segmentos da suarotina, em ambito emocional, social, mental e
da saude™. O Censo Demografico/2010 apontou que mais de 45,6 milhoes de brasileiros possuem
deficiéncia, sendo que o maior nimero de deficientes (26,6%) reside no Nordeste brasileiro®.

Segundo a American Association Mental Retardation®, o PNE com déficit neurolégico
diferencia-se das demais condicbes devido ao funcionamento intelectual abaixo da média,
limitacoes motoras e incapacidade de reagir adequadamente as exigéncias sociais. Um individuo
pode apresentar deficiéncias neuroldgicas em diferentes graus (leve, moderado, agudo, grave/
severo e profundo), sendo que, em niveis mais graves, chega a depender de um cuidador para
realizar atividades basicas, desde alimentacdo a higiene pessoal e cuidados com a satde bucal®.

De acordo com o trabalho de Bizarra e Graca®, os PNEs apresentam satde bucal e sistémica
pior que a da populacdo em geral. Por apresentarem limitacoes motoras e intelectuais, esses
individuos dificilmente realizardo sozinhos as manobras de higiene da boca de forma eficiente,
especialmente oadequadocontroledobiofilmedental.Sendoassim,acabamsetornando pacientes
de risco para o desenvolvimento de patologias (cérie, gengivite e periodontopatias), que causam
dor, desconforto, disfuncoes e inclusive perda do elemento dentario. Essa afirmacdo concorda
com os achados de Verissimo, Azevedo e Rego®, que, apds analisarem o perfil odontolégico de
PNEs atendidos em Hospital Peditrico, observaram que 86% da amostra apresentavam saude
bucal insatisfatoéria.
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Apesar de dores e infeccoes bucais terem o potencial de agravar a condicdo sistémica do
paciente com deficiéncia, de acordo com Oliveira, Natal e Santos(”, a satide bucal de PNEs ainda ndo
é vista como prioridade quando comparada aos demais cuidados médicos. Segundo Sampaio, César
e Martins®, no que se refere a reabilitacdo bucal, a oferta de servicos diferenciados voltados para
PNEs ainda é precaria, especialmente quando comparados aos servicos e programas desenvolvidos
para fins médicos.

Outro fator que contribui para o acimulo de placa bacteriana e, consequentemente, o
aparecimento de patologias orais em PNEs é a negligéncia da higiene bucal por parte dos seus
cuidadores®. Martins e colaboradores!'® analisaram o perfil de 216 cuidadores de PNEs atendidos
no Centro de Estudos e Atendimento aos Pacientes Especiais da Faculdade de Odontologia
da Universidade Paulista (UNIP-SP), e observaram que os cuidados com a salde bucal ndo sdo
considerados como importantes para tais cuidadores e que apenas 38% entendem a saude bucal
como parte integrante do bem-estar geral.

A participacdo dos cuidadores no processo de higienizacdao bucal pode ser desenvolvida
tanto através do supervisionamento do PNE na realizacao da limpeza da cavidade bucal, quanto,
realizando a higienizacdo da boca caso o paciente ndo obtenha resultados satisfatérios. A
negligéncia na higienizacdo bucal, por parte dos cuidadores, pode agravar as condi¢oes de salude
bucal dos PNEs9,

Cuidados com o tipo e consisténcia dos alimentos ingeridos também devem ser considerados
quandose objetivaasaldebucale prevencaodedoencasdos PNEs. Frequentemente, estdoinseridos
narotina desses pacientes alimentos acucarados, pastosos e o uso prolongado de mamadeiras. Esses
alimentos sdo mais cariogénicos por possuirem maiores propriedades de retencdo, adesividade a
superficie dental e permanecerem por maior tempo na cavidade bucal. Outro agravante relacionado
arotina desses individuos é o consumo de medicamentos enriquecidos com sacarose para disfarcar
0 gosto amargo. O aclcar, presente nessas medica¢oes, € um importante responsavel na producao
de acidos, que, por sua vez, auxiliam na formacao de lesdes cariosas?.

AxerostomiaéumimportanteefeitocolateralaqueosPNEsestdaosujeitoscomoconsequéncia
do uso continuo de alguns medicamentos, a saber, anti-hipertensivos, diuréticos, antialérgicos,
antidepressivos, anticolinérgicos, anticonvulsivantes, antipsicéticos, antiparkinsonianos e
neurolépticos. Um paciente xerostémico se torna propenso ao aparecimento de diversas
patologias que acometem a cavidade oral. Carie dentéria, infeccoes (candidiase, estomatite
protética, glossite medianarombdide, queilite angular), bem como sintomas de disartria, disgeusia,
disfagia, ardéncia lingual, mucosa bucal dolorida e fissurada e labios ressecados sdo incidentes em
pacientes xerostémicos'?,

O presente trabalho propds-se a caracterizar o perfil de saide bucal referida por cuidadores
de PNEs assistidos pela Clinica Escola da Faculdade Adventista da Bahia (FADBA) e Associacdo
de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE), ambas localizadas no Reconcavo Baiano, bem como a
avaliar a participacdo dos respectivos cuidadores no contexto das atencoes odontoldgicas dos
PNEs.
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METODOLOGIA

Estudo transversal que avaliou umaamostra de conveniéncia de pacientes com necessidades
especiais neuroldgicas atendidos na Clinica Escola da FADBA e Associacdo de Pais e Amigos de
Excepcionais de Governador Mangabeira (APAE) do Reconcavo Baiano, no periodo entre agosto e
outubro de 2017. A amostra foi composta por 28 PNEs, com idade entre 0 e 40 anos, de ambos os
sexos, com denticdo decidua, mista ou permanente. Os responsaveis legais dos PNEs assinaram os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para avaliar o perfil referido de satde bucal do grupo estudado, foi realizada a aplicacdo de
um questionario por 06 (seis) alunos de odontologia da FADBA previamente treinados, contendo
38 perguntas, no qual se solicitava dados de identificacdo do PNE e continha questionamentos
sobre o histérico médico, histéria dentdria, perfil psicolégico, habitos dietéticos, rotina de
higiene bucal do paciente e avaliacdo pessoal do responsavel quanto a higiene bucal do PNE. O
questionario seguiu o modelo proposto por Hesse('® e Martins e colaboradores?, modificado as
condicoes da pesquisa e esta apresentado na Tabela I:

Tabela I - Questionario aplicado aos responsaveis pelos PNEs. Brasil, agosto/2019.

Informacoes do paciente: Nome/ Idade/ Sexo/ Etnia/
Data de Nascimento/ Naturalidade/ Nacionalidade/
Endereco

Informacoes dos pais: Nome/ Escolaridade/ Telefones

Qual problema com a satde da crianca? 0Sim [Nao
Medicamentos em uso Qual?
Tem alguma alergia?

Identificacdo

Historico

Ja foi ao dentista? O0Sim 0ON&o

Ja foi a um dentista especialista? 0Sim [ N&o
Ja fez algum tratamento odontoldgico? 0Sim [ Nao

Vocé ja foi orientado com algum tipo de técnica de O0Sim [ON&o
escovacao?

Quando escova os dentes sangram? [0 Muitas vezes
0 Algumas vezes
[0 Quase nunca
00 Nunca

Histoéria Dentaria

Tipo de comportamento: [0 Cooperador

0 Apatico

0 Ndo cooperador
Nivel de deficiéncia mental: 0 Leve

0 Moderada

[ Severa

0 Profunda

Psicoldgico
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Hébitos dietéticos

Consome doces?

0 1x/dia
0 2x/dia
0 3 ou mais/dia
0 Outro

Consome alimentos pastosos?

0 1x/dia
0 2x/dia
0 3 ou mais/dia
0 Outro

Consome medicamentos acucarados?

0 1x/dia
0 2x/dia
0 3 ou mais/dia
0 Outro

Habitos de Higiene

Escova os dentes?

0Sim [ Nao

Quantas vezes?

01x 02x [03x ou mais

Quem escova?

0 Ele mesmo
0 Outro
OEle e outro

Faz uso de creme dental?
Qual tipo?

O0Sim 0ONao
0 Adultol Infantil

O creme dental é fluoretado?

0Sim [Nao

Usa fio dental?

O0Sim 0ONao

Avaliacao pessoal

Como vocé avalia a satde bucal de seu ente?

0 Muito boa
0 Boa

0 Ruim

0 Muito ruim

Vocé acredita que os problemas bucais sdo devido a
qual(is) Fator(es)?

0 Dificuldade de escovacao
0 Remédios que toma

[ Dentes fracos

0 Outros

Vocé se sente responsavel pela condicao de satde bucal
de seu ente?

0 Sim 0Nao

Vocé acha que a escovacao realizada é suficiente?

0 Sim ONao

O que vocé acha que facilitaria a escovacao?

0 Melhoria da colaboracao
para abrir a boca

0 Uma escova adequada

[0 Mais orientacao

Qual a maior dificuldade no momento da higiene bucal?

0 N&o abrir a boca

0 N3o saber a técnica (ndo
acerto fazer)

0 Nao conseguir passar fio
dental

0 Outros

Quando seu ente ndo abre a boca ou ndo colabora com a
escovacado o que vocé faz?

0 Forca para ele abrir a
boca com a mao.

0 Usa algum instrumento
para abrir a boca

0 Desiste e deixa para a
proxima vez terminar

0 Tenta convencer apenas
na conversa

Fonte: Autoria propria.
Os dados observados foram descritos conforme suas frequéncias absolutas e relativas,
com o auxilio do Programa para Analise Estatistica de Dados Amostrados - PSPP®. O estudo foi
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aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), com registro
de nimero CAAE 642614179.0000.0042.

RESULTADOS:
Todos os 28 questionarios aplicados foram completamente respondidos pelos responsaveis
dos PNEs. 54% dos participantes eram do género feminino e 46% do género masculino. Os dados

de faixa etaria e tipos de deficiéncia estao representados nas Figuras 1 e 2.
Figura 1 - Faixa etdria dos PNEs avaliados. Brasil, agosto/2019.

Fonte: Autoria propria.

Figura 2 - Proporcao (%) dos tipos de necessidades especiais que os pacientes estudados
portavam. Brasil, agosto/2019.

Notas:
PC - Paralisia Cerebral, SD — Sindrome de Down, RM — Retardo Mental, EC — Edema Cerebral.

Fonte: Autoria propria.
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Quanto ao consumo de farmacos, 25% dos pacientes avaliados nao utilizavam medica¢oes
de uso continuo. As medicacoes administradas aos demais PNEs estdo listadas na Tabela Il.

Tabela Il - Classes de medicamentos utilizados pela amostra. Brasil, agosto/2019.

Classe da medicacao -_ Propor¢ao* (%)
Anticonvulsivantes 50,00

25,00
Antidepressivos 3,57

*Propor¢ao calculada sobre o (n) total da pesquisa.

Fonte: Autoria propria.

De acordo com os relatos dos cuidadores, 32,14% dos PNEs apresentavam quadros alérgicos a
alguma substancia. Os alérgenos citados foram expressos na Tabela Ill.

Tabela lll - Proporcoes e (n) de pacientes relacionados aos alérgenos citados pelos cuidadores.
Brasil, agosto/2019.
| Alimentos | 4 | 1428 |

3,57

*Propor¢ao calculada com relacdo ao (n) total da pesquisa.

3,57
Fonte: Autoria propria.

Na avaliacdo da histéria dentdria dos pacientes, segundo relato de cuidadores, obteve-
se que 85,71% dos PNEs ja haviam ido ao dentista, sendo que 71,42% realizaram o tratamento
odontolégico e, desses, 46,42% foram atendidos por odontélogos especialistas. Ao serem
questionados se o paciente e/ou o cuidador haviam recebido orienta¢des de algum tipo de técnica
de escovacao, 46,42% responderam que nunca foram orientados. Foram registrados 50,00% de
relatos de sangramento durante a escovacao.

Com base nos relatos dos respectivos cuidadores, a andlise do tipo de comportamento dos
PNEs evidenciou que 67,85% dos pacientes possuiam comportamento cooperador, 3,57% exibiam
comportamento apatico e 25,0% eram nao cooperadores. 3,57% dos cuidadores ndo relataram qual
o tipo de comportamento que seu ente possuia. O nivel de deficiéncia mental referido apontou
que 35,71% dos PNEs sdo classificados como de grau leve, 42,85% de grau moderado, 10,71%
grau severo e 3,57% grau profundo. 7,14% dos cuidadores ndo relataram o nivel de deficiéncia
mental do respectivo ente.

Quanto aos habitos dietéticos dos PNEs, realizaram-se questionamentos sobre a ingestao
de produtos com sacarose (balas, doces, chocolates, goma de mascar e medicamentos acucarados)
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e alimentos pastosos, obtendo-se a frequéncia didria de consumo desses alimentos. Os dados
fornecidos Foram expressos na Tabela IV:

Tabela IV - Habitos dietéticos dos PNEs e respectivas propor¢oes. Brasil, agosto/2019.

| Alimentos | Frequencias | Proporgao (%)
1X

2X
3x
Outros
N3do consomem

1x
2X

Pastosos 3x
Outros
Nao consomem

1x
2X
3x
Outros
Ndo consomem

Medicamentos
acucarados

Fonte: Autoria propria.

Uma considerdvel frequéncia de alimentacdo cariogénica foi constatada, ja que, 82,16%
da amostra consomem doces mais de uma vez ao dia, 42,86% consomem alimentos pastosos
e 25,00% dos pacientes utilizam medicamentos acucarados. O levantamento sobre os habitos
de higiene bucal da amostra evidenciou que 96,42% dos PNEs realizavam escovacdo dentéria
diariamente. Os dados obtidos apés investigacdo de quem realizava essa escovacdo e em qual
frequéncia diaria, bem como informacgoes sobre o uso de creme dental fluoretado e do fio dental
estdo reunidos na Tabela V.

Tabela V - Habitos de higiene bucal dos PNEs. Brasil, agosto/2019.

Ele mesmo 50,00%

Outro
39,28%
Uma parte ele, outra parte 7,14%

outro 5
N3ao relatou i

1x 35,71%
Qual a frequéncia diaria 2X 32,14%
da escovacao? 3X ou mais 28,57%
Nao relatou 3,57%

Escova e dentifricio
fluoretado
Fio dental

Quem realiza a escovacao
dental do PNE?

Materiais empregados

75,00%
10,71%

Fonte: Autoria propria.
No que se refere a avaliacdo pessoal, 89,28% dos cuidadores consideraram-se responsaveis
pela condicdo da higiene bucal de seu ente, em contraste, 35,71% relataram que essa higiene era
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ruim ou muito ruim e 35,71% descreveram a escovacao realizada como insuficiente. A Tabela VI
apresenta a visdao dos responsdaveis quanto aos cuidados com o PNE.

Tabela VI-Avaliacao do cuidador quanto a condicdo e a higiene bucal do PNE. Brasil, agosto/2019.

Colaboracao abrir a boca 11 (39,28)
Facilitaria a escovacao Escova adequada 8 (28,57)
Orientacao 12 (42,85)

Forca para abrir 3(10,71)
Instrumento para abrir 0()
Desiste 4 (14,28)
Tenta convencer na conversa LXCYAD))
Nao relatado 3(10,71)

Quando seu ente ndo abre a
boca

Fonte: Autoria prépria.

DISCUSSAO

A salde bucal dos PNEs é comprometida pelas limitacoes relacionadas as necessidades
especiais que esses individuos portam, associadas aos habitos deletérios comuns em sua rotina®.
Foram observados héabitos de higiene bucal insuficientes entre os participantes do estudo, e
caréncia de informacado por parte dos cuidadores, apesar dos mesmos terem referido estar
conscientes de sua responsabilidade no cuidado da satide bucal dos PNEs. Estes fatos, associados a
falta de entrosamento entre os profissionais da saude, cuidadores e paciente tém sido investigados
como fatores contribuintes para os altos indices de patologias bucais em PNEs(,

Embora a condicdo mais frequente dos participantes tenha sido a paralisia cerebral, os tipos
de necessidades especiais abordadas por este estudo foram variados, ja que ambas as instituicoes
avaliadas nao priorizam o atendimento para grupos de PNEs especificos. Quadros alérgicos foram
relatados em aproximadamente um terco dos pacientes, sendo os alimentos e medicacoes os
principais alérgenos citados. Semelhantemente, Menezes, Smith, Passos e Pinheiro>identificaram
alergia a medicamentos como significativa no grupo de PNEs.

Um expressivo nimero de cuidadores referiu ja ter levado seus entes ao consultério
odontolégico em algum momento da vida e destes, menos de 15% nao realizaram tratamento.
Esses achados contrastam com estudos de PNEs na populacdo brasileira conforme apontado
por Abreu, Franco e Calheiros'®, em que apenas 3% desses pacientes no Brasil tém acesso ao
atendimento odontoldgico, sendo essa falta de assisténcia relacionada ao despreparo de muitos
profissionais para atender esses pacientes. Esse despreparo pode ser justificado pela precaria
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insercao de disciplinas que abordam manobras de atendimentos de PNEs durante a graduacao
e pelo fato de que a propria especialidade odontolégica para pacientes especiais sé se tornou
oficial a partir de 200107,

Neste estudo, menos da metade dos cuidadores relataram haverem recebido orientacoes
basicas quanto a escovacdao dos dentes dos PNEs. Este fato sugere que os atendimentos
realizados ocorreram de forma a solucionar as demandas curativas mais emergenciais, porém sem
abordagens preventivas que possam impactar nas mudancas de habitos ou controle da doenca.
Quando as orientacoes ocorrem no momento da consulta e esta se dd na primeira década de
vida, a prevencdo de patologias bucais torna-se mais eficaz. Outro estudo constatou que apenas
20% dos pacientes que procuraram atendimento odontolégico estavam na primeira década de
vida, evidenciando que a maior parte dos pacientes procuram tratamento somente em idades
mais avancadas. Nessa fase, as necessidades odontoldgicas exigem tratamentos curativos mais
extensos e, muitas vezes, mutiladores?,

O sangramento gengival é um sinal clinico da reacao do periodonto a um agente irritante,
normalmente ao biofilme dental"®. Do mesmo modo que, nos achados de Arruda®, metade dos
cuidadores relataram sangramento gengival a escovacao dentdria no PNE. Esses achados sugerem
uma deficiéncia na higiene bucal da amostra estudada, haja vista que o controle ineficiente
do biofilme dental estd diretamente relacionado ao sangramento decorrente de gengivites e
periodontites. Esse déficit no controle do biofilme microbiano pode estar relacionado ao fato de
que grande parte dos PNEs executa a higiene bucal sozinhos.

O comportamento cooperador do PNE esteve em maior evidéncia nesta pesquisa, quando
comparado aos comportamentos apatico e ndo cooperador e a maior proporcao de niveis de
deficiéncia mental esta entre leve e moderado. Ainda assim, metade dos cuidadores relatou que
seus entes ndo abrem a boca no momento da escovacao, tornando isso uma dificuldade para que
a higiene seja feita pelo responsavel, levando 14,8% a desistir da tentativa. Observou-se que um
quarto dos cuidadores relatou ndo haver a cooperacdo do PNE, porém, somente aproximadamente
15% dos participantes apresentam niveis de deficiéncia mental severa ou profunda. Sugere-se
verificar que outros fatores levam estes PNEs a ndo colaborarem no momento da higiene bucal.

A cdrie dentdria é uma doenca cujo desenvolvimento é influenciado pela dieta. O consumo
de acucares livres é o fator necessdrio primario para o desenvolvimento e prevaléncia da carie,
haja vista que os microorganismos preferencialmente metabolizam aclcares, produzindo os
acidos organicos que desmineralizam a estrutura dentaria®?. Martins e colaboradores(?, ao
avaliarem a atencdo com a saude bucal de pacientes com necessidades especiais, com base
nos relatos dos respectivos cuidadores, constataram que 92% dos PNEs incluidos na pesquisa
consumiam substancias acucaradas ao menos duas vezes ao dia. Esse achado foi justificado pelo
fato de que normalmente sdo oferecidos alimentos acucarados a esses pacientes numa tentativa
de expressar atencao, carinho e recompensa por suas limitacoes. O presente estudo obteve
melhores indicadores, pois um pouco mais de 60% dos PNEs consomem aclcar pelo menos duas
vezes ao dia.

O consumo de medica¢oes nao foi registrado pela totalidade de PNEs, mesmo sendo esse
consumo considerado comum ao se tratar de pacientes neuroldgicos. As classes de medicamentos
mais relatadas em uso continuo foram os anticonsulsivantes, neurolépticos e sedativos. O
consumo destas medicacoes reduz o fluxo salivar e altera a composicdao organica e eletrolitica
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da saliva. A capacidade tampao salivar é imediatamente prejudicada, tornando a estrutura
dentdria mais propensa a perda mineral, comprometendo a remineralizacdo e aumentando o
risco de desenvolvimento de cérie dentaria®’. Como constatado no presente trabalho, individuos
com alteracdo neurolégica comumente consomem uma ou mais dessas medicacoes. Além da
influéncia no desenvolvimento da carie dentéria, a hiperplasia gengival também pode ocorrer
devido ao comprometimento do mecanismo de defesa exercido pela saliva por acdao dos farmacos
consumidos®?.

Outros fatores que tornam as medicacoes consumidas prejudiciais a saude bucal sao
a presenca de aclicares como excipientes e sua consisténcia viscosa. Estas caracteristicas,
associadas ao fato de serem consumidas por pacientes com controle muscular deficiente,
fornecem o principal substrato para o metabolismo bacteriano e favorecem a longa permanéncia
desse substrato no meio bucal®. Apesar da maioria dos cuidadores relatarem que seus entes ndo
consomem medicamentos acucarados, uma consulta aos excipientes das medicacoes descritas,
evidencia que mono e dissacarideos estdao contidos na maioria dos farmacos, com variacoes entre
fabricantes dos genéricos®??. Nota-se ainda que os cuidadores possuem pouco conhecimento
sobre as medicacoes que seus entes ingerem, logo, ndo aplicam adequadamente os cuidados de
higiene ap6s seu consumo.

Como evidenciado por Ratto®?, o quadro de salde bucal também é influenciado pela
consisténcia dos alimentos ingeridos. Uma dieta fibrosa pode colaborar para a autolimpeza da
boca, sendo, portanto, mais indicada para o consumo. Por apresentarem limitacoes de controle
durante o ato de mastigacado e degluticao®, PNEs comumente consomem alimentos mais moles
e macios'?, Essa dieta pastosa é capaz de exacerbar o quadro de formacao do biofilme dental,
contribuindo para o desenvolvimento de doencas bucais. Segundo os relatos dos cuidadores do
presente estudo, quase a metade dos PNEs consomem alimentos pastosos.

Carie, doencas periodontais, alta prevaléncia de indice de CPO-D, controle inadequado
do biofilme microbiano e aumento de coldnias de Streptococcus mutans em PNEs sdao achados
descritos na literatura como consequéncia da dificuldade de se manter habitos de higienizacdo
bucal eficientes. Quase a totalidade dos cuidadores relatou que seus entes escovam diariamente
os dentes, porém observou-se que na maioria das vezes esses cuidados com a salde bucal sdo
deixados sob responsabilidade do préprio PNE. Esse fato contribui para o acimulo de biofilme
e evidencia a negligéncia dos cuidadores®®. A frequéncia didria de escovacdao dental relatada
é considerada baixa e o percentual de individuos que nao utilizam fio dental evidencia que tal
cuidado é expressivamente negligenciado pela amostra estudada. Esses achados sdo semelhantes
aos descritos por Verissimo, Azevedo e Rego®, que constataram higiene bucal insatisfatéria em
86,0% dos PNEs estudados e identificaram o uso do fio dental em apenas 12,4% da amostra.

No que serefere a condicdo dasalde bucaldo PNE, aproximadamente 90% dos cuidadores a
classificou como boa ou muito boa. Silva, Oliveira, Silva e Coelho®” sugeriram que talvez o cuidador
nao consiga identificar a real condicao de sadde bucal do seu ente, seja pelo grau de escolaridade
ou pelarelacdo de afeto que tem com o PNE. Este estudo ainda aponta que cuidadores de PNEs se
sentem desmotivados para realizar a higiene bucal dos seus entes. Concordando com o presente
trabalho, esses autores identificaram a precaria instrucao de higiene bucal e limitacdoes no manejo
dos pacientes como sendo as principais dificuldades no momento da higienizacdo bucal. Essas
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dificuldades também foram observadas no estudo de Campanaro, Huebner e Davis®®, onde
constataram que somente 10% dos cuidadores efetuavam com facilidade a higiene bucal da
pessoa sob sua responsabilidade.

Por se tratar do manejo de pacientes com limitacoes neuroldgicas, instrumentais
coadjuvantes podem facilitar o processo de higienizacdo bucal. De acordo com os relatos dos
cuidadores, arestricdo para abertura de boca e dificuldade para utilizar o fio dental sdo agravantes
que contribuem paraamadhigienizacdobucaldo PNE, entretanto, nenhumdos cuidadoresrelataram
o uso de instrumentos que ajudem a contornar esses desafios. Os abridores de boca sado artificios
usados quando os PNEs tém dificuldade de manter a boca aberta ou ndo colaboram durante a
higiene bucal. A adaptacdo dos fios dentais também é outro facilitador, todavia, o uso domiciliar
desses utensilios ainda é pouco propagado. Esse fato reforca a ideia de que o uso de instrumentos
facilitadores deve ser divulgado pela equipe de salde, para que, através da orientacao, o cuidador
se sinta motivado a buscar a superacao das dificuldades encontradas durante a higienizacado bucal
de PNEs®", Sugere-se a capacitacao de profissionais, desde o periodo da graduacao, para que eles
se sintam mais seguros e ampliem a assisténcia aos PNEs.

CONCLUSAO

Os PNEs deste estudo enquadram-se em um grupo de risco para o desenvolvimento de
patologias bucais. Os habitos de higiene bucal e de dieta fortificam a hip6tese de que a satide bucal
de PNEs é colocada em segundo plano. Os cuidadores consideram dificil realizar eficientemente
a higienizacdo bucal dos pacientes e muitos negligenciam tal higienizacdo, deixando-a sobre os
cuidados do proprio PNE. E contrastante a classificacdo de boa satide bucal do PNE, com a escovacdo
insuficiente relatada pelos cuidadores. As limitacoes de abertura de boca e de cooperacao do
PNE sdo os principais fatores que reforcam a baixa condicdo de higiene referida, sendo a baixa
interacdo paciente-cuidador-odontélogos uma forte responsavel pelos achados desta pesquisa.
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COMPARAGAO ENTRE TECNICAS
DE INTERVENCAO PARA MEDIDAS
MOTORAS E NAO MOTORAS DE
PACIENTES COM PARKINSON

COMPARISON BETWEEN INTERVENTION TECHNIQUES
FOR MOTOR AND NON-ENGINE MEASURES OF PATIENTS
WITH PARKINSON

RESUMO

Objetivo: Comparar a eficacia entre treino em esteira,
Pilates e XBOX associado a terapia de suspensdo de
peso para mobilidade funcional, condicionamento fisico,
fadiga, equilibrio, risco de quedas, funcionalidade e
qualidade de vida em pacientes com Diagnéstico de
Parkinson. Método: O presente estudo é um ensaio
clinico randomizado cego. A amostra foi de cinquenta
pessoas com diagndstico de Parkinson de ambos os sexos
acima de cinquenta anos, estes foram randomizados em
trés grupos e receberam atendimento por uma hora, duas
vezes na semana por cinco semanas os trés grupos cada
um com quinze individuos atendidos por meio da Terapia
de Suspensao de Peso (TSC); Pilates e Video Game (VQ)
associado a TSC. Resultado: Dos desfechos avaliados, a
qualidade de vida apresentou resultado estatisticamente
significativo no teste estatistico ANOVA com o p =0,010
entre grupos na intervencdo de Terapia de Suspensdo de
Carga. Conclusdao: Os movimentos sequenciados e com
repeticdo, além de velocidade preestabelecida impostos
pela esteira na TSC deve favorecer ao maior conforto
emocional e corporal, impactando na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE:

Doenca de Parkinson; Técnica de Exercicio e Movimento;
Realidade Virtual; Marcha; Condicionamento Fisico
Humano.
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ABSTRACT

Objective:Comparetheeffectivenessoftreadmilltraining, Pilatesand XBOX combined withweight
suspension therapy for functional mobility, Fitness, fatigue, balance, risk of falls, functionality
and quality of life in patients with Parkinson’s disease. Method: The present study is a blinded
randomized clinical trial. The sample consisted of fifty people with a diagnosis of Parkinson's of
both sexes over fifty years old, who were randomized into three groups and received care for
one hour, twice a week for five weeks the three groups each with fifteen individuals attended
through Weight Suspension Therapy (TSC); Pilates and Video Game (VG) associated with TSC.
Results: Outcomes of the quality of life were statistically significant in the ANOVA statistical
test with op = 0.010 between groups in the Load Suspension Therapy intervention. Conclusion:
The sequenced and repetitive movements, in addition to the pre-established speed imposed by
treadmill in the TSC RESULTS AND DISCUSSION: Outcomes of the quality of life were statistically
significant in the ANOVA statistical test with op = 0.010 between groups in the Load Suspension
Therapy intervention. Conclusion: The sequenced and repetitive movements, in addition to the
pre-established speed imposed by treadmill in the TSC should favor in the greater emotional and
corporal comfort impacting in the quality of life.

Keywords: Parkinson's disease; Exercise and Movement Technique; Virtual reality; March; Human
Physical Conditioning.

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa progressiva, a topografia
da lesao é situada nos nucleos da base, afetando cerca de seis milhdes de pessoas ao redor do
mundo e, pelo menos, 200 mil no Brasil. Apresenta como principais caracteristica os sintomas
motores que podem ser incapacitantes, a exemplo de bradicinesia, rigidez, tremor involuntario
e instabilidade posturais-?. Aproximadamente 1 a 2% da populacdo acima de 65 anos apresenta
DP®.

Concomitantemente, os nicleos da base também estdo envolvidos com a automatizacdo
de movimentos e habilidades previamente aprendidas como a marcha, o que permite a realizacdo
de Funcdes motoras mais eficientes e com menor demanda de atencdo a cada nova tentativa.
Contudo, pessoas com DP tem uma deficiéncia na habilidade de controlar os movimentos de
modo automatico. Como consequéncia, estas pessoas necessitam de maior atencao para executar
movimentos simples do dia-a-dia, controlados automaticamente em individuos saudaveis, o que
implica em problemas de execucdo motora em condicdes na qual a atencdo seja atraida para
outros estimulos ambientais®.

Devido a topografia dalesdo e a dificuldade de executar movimentos automaticos, acredita-
se que os estimulos visuais e auditivos possam auxiliar na programacao da tarefa. Portanto, o uso
do video game/realidade virtual pode ser uma estratégia a ser utilizada destinada a reabilitacdo
desses pacientes, pois consegue, ao mesmo tempo, promover uma interacdo das habilidades
motoras e cognitivas®.
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Ja a rigidez ocorre pelo aumento da inflexibilidade dos musculos. Estd sempre presente
e pode aumentar durante movimento. O tremor encontrado na DP é caracterizado como tremor
de repouso, estatico ou ndo intencional®. A bradicinesia é um retardo em iniciar movimentos e
lentiddo ao realiza-los, interferindo na marcha e podendo propiciar quedas®. A postura em flexdo
(hiperlordose cervical), é devido as desordens nos sistemas vestibulares, visuais e proprioceptivos.
Devido ao vetor de gravidade para frente, é provocada a chamada marcha festinada ou marcha
rapida®.

Desta forma, a reabilitacdo deve ser direcionada para a mobilidade que se trata de um

aspecto importante para o sujeito, afinal favorece a independéncia e autonomia. Mobilidade
consiste na capacidade de se deslocarde formaindependente e segura®. Jd amobilidade, presente
na manifestacdo cinético-funcional do paciente com Parkinson pode ser definida como: dificuldade
e/ou inseguranca manifestada por uma pessoa no momento que se locomove, podendo requerer
ou ndo o uso de érteses e proteses.
Um recurso para treinamento da marcha com seguranca é a Terapia de Suspensdo de Parcial de
Peso, consiste em exercicios terapéuticos desenvolvidos com parte ou todo o corpo do paciente
suspenso por cordas, polias ou molas®. Outro recurso é método Pilates que vem sendo muito
utilizado para prevencao e reabilitacdo, tendo como principios: controle, fluidez e precisdo do
movimento, centralizacdo, concentracdo e respiracdo. Dessa forma, busca-se o fortalecimento
muscular, a mobilidade e o ganho de amplitude das articulacbes, que irdo favorecer a uma
maior independéncia funcional e melhora da qualidade de vida (QV) dos mesmos. Sendo a QV
uma varidvel multidimensional que, além das condicoes sociais, de moradia, relacoes pessoais, a
independéncia, a atividades de lazer e de vida didria poderao se beneficiar desse recurso®.

Desta forma, o objetivo deste estudo consiste em comparar a eficicia entre treino em
esteira, pilatese XBOX e terapia de suspensao de peso paramobilidade funcional, condicionamento
fisico, fadiga, equilibrio, risco de quedas, funcionalidade e qualidade de vida em pacientes com
Diagnostico de Parkinson.

Aspectos éticos

O presente estudo respeita os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
constantes naresolucdao CNS 466/12, e comunica que trata os sujeitos em sua total dignidade, que
respeita a sua autonomia, garantindo confidencialidade dos dados e justica.

Todos os participantes da pesquisa foram informados de todos os procedimentos desta,
bem como assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica por meio da Plataforma
Brasil, atendendo a Resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 para realizacdo de pesquisa
com Seres Humanos correspondendo ao CAAE: 58843616.5.0000.0041.

METODOLOGIA
Tipo do Estudo

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado cego, tendo como objetivo a
comparacado de trés intervencoes. Possui como desfecho primario o Teste de Caminhada de 6
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(seis) Minutos, Parkinson’s Disease Quality of Llife Questionnaire, Dynamic Gait Index (DGI), Teste
de velocidade de marcha, Tinetti, Timed up and Go e Escala Unificada de Avaliacdao para Doenca de
Parkinson.

Populacgao do Estudo

A amostra foi realizada por conveniéncia composta por cinquenta individuos. O estudo
assumiu como critério de inclusao individuos acima de cinquenta anos de idade com diagnéstico
de Doenca de Parkinson e Parkinsonismo, ambos os sexos, apresentando-se na escala de
estdgios de incapacidade de Hoehn e Yahr (modificada), com o escore maximo de 04 (quatro),
correspondente a incapacidade grave, porém capazes de caminhar ou permanecer de pé sem
ajuda.

Por sua vez, como critérios de exclusao foram utilizados: angina instavel ou outra doenca
cardiaca sem controle; que apresentam alguma fratura recente, nem tampouco em fase de
consolidacao; que tenham sofrido traqueostomia; que apresentam deformidade e rigidez articular
importante que interfiram na marcha na articulacdo do quadril, do joelho que incapacite a flexao
realizada de forma ativa, por no minimo de vinte graus; que apresentem ulceras de pressao e
outras neuropatias, miopatiais e encefalopatias associadas, além de pacientes cegos, surdos,
com problemas mentais e/ou mudos, com alteracdes na comunicacao falada que interfiram na
compreensao dos comandos. A frequéncia dos pacientes minima admitida foi de 80% no programa
de reabilitacdo.

Protocolos de Intervengao

A intervencdo no grupo “A”, com quinze individuos, consistiu em trinta minutos de esteira
com o uso da suspensao de peso e trinta minutos de videogame por meio do Microsoft Xbox
Kinect®, modalidade “treino fitness”, que consiste em variacdes de agachamentos, totalizando
uma hora, frequéncia de duas vezes na semana por um periodo de cinco semanas.

Foram tracados os exercicios com base na funcionalidade da marcha e o protocolo de
intervencao por meio do videogame sdo de uma série de agachamentos (Figura 1). Conforme a
ilustracdo a sequir, eles permanecem realizando esta sequéncia por uma duracdo de meia hora.

Figura 1 - Microsoft Xbox Kinect®, modalidade “treino fitness”.

Ainda no grupo “A”, que consistiu na intervencdo associada da Terapia de Suspensao de
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Peso e o XBOX, apds o videogame os pacientes permaneceram por trinta minutos no uso do
equipamento de Terapia de Suspensao de Peso sob a esteira elétrica com a velocidade maxima
tolerada pelo sujeito da pesquisa. Caso o participante necessitasse parar, era concedida a
solicitacdo e ele retornava quando sinaliza que ja desejava retomar a atividade, respeitando assim
a tolerancia individual.

E com o grupo “B” foram realizados exercicios no Pilates com a duracdo de uma hora, duas
vezes semanais e durante cinco semanas. Foi tracado o protocolo com as repeticoes trés vezes
de dez para todos exercicios no Solo, “Reformer”, “Cadillac” e na “Chair”, a resisténcia das molas
foram evoluindo de acordo com a performance individual. Foram realizadas séries de duas vezes
de dez nos exercicios, sendo fortalecidos os musculos quadriceps, isquiostibiais, triceps sural,
grupamento muscular do gliteo e estabilizacdo de tronco.

Com o grupo “C" foi realizado por uma hora a terapia de suspensao mais esteira elétrica,
por uma hora, duas vezes na semana, durante cinco semanas. A velocidade da esteira foi imposta
no primeiro dia de atendimento através do limiar maximo que o paciente tolerar. A suspensao
de carga foi a medida assumida por proporcionar mais seguranca ao voluntario da pesquisa e
3o pesquisador, mas nao foi retirado gradualmente o peso e nao foi mensurado o peso do
individuo durante a intervencao, a tracdo exercida foi apenas a necessaria para que o voluntario
se mantivesse com a sensacao de seguranca, reduzisse o risco de queda e mantivesse o tronco o
mais vertical possivel na postura durante a marcha na esteira.

Para os Grupos “A" e “C", quando realizaram o treino com esteira no primeiro dia, foi
imposta a velocidade confortavel, maxima individual e a partir deste dia acrescido 1,0 km/h a cada
dia de atendimento. A tracao da Suspensdo de Peso foi assumida de acordo com o conforto dos
pacientes e a postura o mais alinhada possivel, ndo sendo objetivo retirar o peso ao deambular,
mas sim favorecer seguracao na prevencao de quedas e alinhamento postural durante a marcha.

Analise Estatistica dos Dados

Os dados foram tabulados em planilhas especificas do Microsoft Excel®. Posteriormente
foram analisados no software SPSS versao 14. Os dados abaixo foram demonstrados através
de técnicas de estatistica descritiva como as medidas de tendéncia central e dispersdo para as
varidveis quantitativas e as frequéncias absoluta e relativa para as qualitativas. Os resultados foram
expressos em tabelas e graficos adequados ao tipo de informacdo. Foram utilizadas técnicas de
estatistica descritiva por meio de média e inferencial como: ANOVA um fator, tamanho do efeito
e Foi assumido como nivel de significancia 5%.

Métodos de avalia¢do dos aspectos a serem estudados

A avaliacdo e a reavaliacdo foram compostas por dados pessoais e clinicos, Teste de
Caminhada de 10 Metros (TC10M) e Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M), Dynamic Gait
Index (DGlI), Parkinson’s Disease Quality of Llife Questionnaire (PDQ-39), indice de Tinetti,
Timed up and Go (TUG), Escala de Esforcor de BORG. Foram aplicados os instrumentos em dois
momentos, antes e ao final do programa de intervencao que teve como duragao cinco semanas e
intervalo até a reavaliacdo de no maximo quatro dias.
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O teste de caminhada de 10 (dez) metros (TC10M) tem como objetivo avaliar caracteristicas
relacionadas ao tempo/espaco, fase de aceleracio e desaceleracdo da marcha. E cronometrado o
tempo que o individuo leva para realizar uma distancia de 10 (dez) metros. No intuito de mensurar
a distancia realizada na fase inicial (aceleracdo) e na fase final (frenagem ou desaceleracao) da
marcha, ha duas demarcacoes de 1,20 metros, nas extremidades dos 10 (dez) metros, assim é
realizado o teste emduasrepeticoes paraverificaros 12 (doze) metros e 40 centimetros percorridos
e apenas os 10 (dez) metros, em ambas repeticoes o sujeito avaliado tera que deambular a
distancia total para que ndo ocorra a fase de aceleracao e desaceleracdo dentro do 1 (um) metro
mensurado!?. Assim, subtraindo uma medida da outra é possivel encontrar a fase de aceleracao
e desaceleracao (AC/DES).

No TC6M, o presente estudo informou ao voluntdrio da pesquisa que este deveria
percorrer, quantas vezes fosse capaz, o corredor de 30 metros durante os 6 (seis) minutos, o mais
agil possivel dentro do limiar individual. O participante obteve ciéncia que poderia parar e/ou
reduzir ou aumentar a velocidade durante a distancia percorrida, sem ter a obrigacdao de manter
uma velocidade padrdo. Em casos de parada, o cronometro continuaria mensurando o tempo
de realizacao do teste. O paciente foi esclarecido antes do inicio da avaliacdo que ndo deveria
dispersar a atencao falando ou fazendo qualquer outra coisa durante a execucdo, o corredor era
isolado sem o transito de outras pessoas alheias a pesquisa. Além do exposto, foram oferecidos
dois comandos durante o teste padronizado: no sequndo minuto era dito “o(a) senhor(a) esta
indo bem, continue assim” e no terceiro minuto “faltam mais trés minutos”; estas instrucoes foram
detalhadas e esclarecidas ddvidas antes da execu¢dao do TC6M que imediatamente em seguido foi
aplicada a BORG"12,

O teste Dynamic Gait Index (DGI), avalia equilibrio em oito itens, sendo que o prognéstico é
proporcional a quanto maior o escore apresentado, cada subitem pode variar de 0 a 303,

Parkinson s Disease Quality of Llife Questionnaire (PDQ-39) esta escala avalia qualidade de
vida por meio de 39 itens, quanto maior o escore é inversamente proporcional a qualidade de
vida(,

O indice de Tinetti (Tinetti) é uma escala de equilibrio dividida em teste de equilibrio e
teste de marcha, cada subdivisdao desta escala representa o escore maximode 16 e 13 e 9e 7 itens
respectivamente. O escore total da escala é de 280,

Timed up and Go é um teste que rastreia o risco de queda; é avaliada a capacidade do
individuo de levantar de uma cadeira, andar trés metro, retornar ao ponto de partida e quanto
mais tempo este individuo leva, pior o seu progndstico!®.

A escala de Esforco de Borg é uma ferramenta de monitoracdo da intensidade de esforco
fisico relacionada as variaveis fisiolégicas.

O estudo foi desenvolvido com quinze pacientes em cada grupo, porém foram convidados
mais cinco sujeitos para a pesquisa, pois dois no grupo de Terapia de Suspensao abandonaram o
programa e trés no grupo de Video Game associado a Terapia de Suspensdao também deixaram de
comparecer. Sendo assim, estes pacientes completaram a amostra de quinze individuos em cada
grupo de intervencao.

A avaliacdo e reavaliacdo foram realizadas por dois estudantes de Fisioterapia previamente
treinados, estas foram realizadas em consultério reservado, sem a presenca do acompanhamento
ou familiar do participante da pesquisa. Jd os Teste de Caminhada de 6 Minutos e o Teste de
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Caminhada de 10 Metros foram realizados em um espaco reservado e especifico, visto que os
referidos testes necessitam de um local amplo para a sua execuc¢do. A randomizacao foi realizada
por uma secretaria alheia a pesquisa e que se localizava em um local externo ao desenvolvimento
do protocolo de intervencao.

RESULTADOS

Naamostrade 50individuos, 35 eram do sexo masculino etinhamidade de 67 anos e 10 (dez)
anos de diagnéstico de Parkinson aproximadamente. Para avaliar o estagio da doenca do paciente
com Parkinson foi utilizada a Hoehn e Yahr Modificada para avaliar a gravidade do Parkinson,
esta é dividida em cinco estdgios, conforme o declinio do quadro clinico. Ou seja, quanto maior o
escore desta escala, pior o prognéstico do paciente. A média da HY foi representada pelo estdgio
1,5 que caracteriza-se por comprometimento unilateral e comprometimento de tronco.

Na distribuicdo entre grupos, as médias de idade se aproximaram apés a randomizacao, ja
a média do tempo de diagndstico no grupo Pilates com 9,5 anos foi mais elevada se comparada a
média dos demais grupos.

Tabela 1 - Distribuicdo com base na idade e tempo de diagndstico nos grupos em média.

Tempo de Diagndstico

Terapia de Suspensao 68 (62/74) 34 (2/8)

Video Game e TSC 65 62/71) 5 (3/12)

Fonte: Autoria prépria.

Tabela 2 - Demonstra os resultados da Anova unidirecional dos deltas das varidveis UPDRS,
PDQ-39, TINETTI, DGI, TC6M e BORG.

_ Quadrado Médio __

Fonte: Autoria propria.

Legenda: UPDRS - Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson; PDQ-39 - Parkinson’s Disease Quality of
Llife Questionnaire; TINETTI - indice de Tinetti; DGI - Dynamic Gait Index; TC6M - Teste de Caminhada de 6 Minutos;
BORG.

No teste estatistico ANOVA unidirecional de um fator foi realizado o delta das variaveis,
. i - verifi




estatistica descritiva nos valores de média da avaliacdo e reavaliacao apés a conduta (Tabela 3), é
possivel confirmar os dados complementares da ANOVA.

No teste de Bonferroni (Tukey), o grupo de Pilates apresentou a diferenca média de
21,06667 e TSC 13,54167 com p=0,008.

Tabela 3 - Descreve a distribuicdo das varidveis avaliacado e reavaliacdo UPDRS, PQ-39, TINETTI,
T12,40,T10,AC/DES, TC6M, BORD e TUG representada em média.

DILATES

Fonte: Autoria propria.

Os individuos submetidos ao protocolo de Terapia de Suspensdao de Carga (TSC)
apresentaram uma melhora no prognéstico de qualidade de vida, ja que quanto menor o escore
total desta, melhor a qualidade de vida, seguido do grupo de Terapia de Suspensao de Carga
(TSC) associado ao Video Game. Por sua vez, houve piora do prognoéstico de qualidade de vida
no que concerne ao grupo Pilates, que aumentou o escore da escala de Qualidade de vida, o que
corresponde a piora prognostica, ja que das 39 questoes os itens variam de 0 a 4 correspondendo
a raramente e sempre respectivamente em relacdo a frequéncia que desempenha tarefas com
dificuldade.

Uma pesquisa que envolvia jogos foi capaz de melhorar a marcha e equilibrio em pacientes
com DP, por meio de treinamento com os jogos Nitendo Wii. Tratou-se de um estudo clinico e
longitudinal em que foram avaliados quatro pacientes com diagnostico clinico de DP, em uso de
medicacdo dopaminérgica, de ambos os sexos. Os participantes passaram por triagem inicial e
avaliacdo inicial que constavam de questionarios sobre aspectos motores ligados a marcha, além
de testes neuropsicométricos e de avaliacdo especifica da marcha que incluiam, entre outros, o
teste de marcha de 30 segundos associado a dupla-tarefa motor e o indice de andar dinamico.
Fizeram uma avaliacado fidedigna. Em seguida os participantes foram “apresentados” aos jogos
Nitendo Wii e cinco jogos do seu pacote Plus, Table Tilt Plus, Ski Slalom, Snowball Fight, Balance
Bubble, Plus e Big Top Juggling. Esses jogos demandam tomada de decisoes, planejamento, imitacdo
e memoria operacional e todos estabelecem a execucdo de dupla-tarefa (motora e cognitiva).
Realizaram seis sessoes de treinamento, uma vez por semana, sempre no mesmo periodo do dia,
durante 30 minutos. Apresentando melhora da marcha e equilibrio?.

Em alguns aspectos, a abordagem por meio de jogos eletrénicos assemelha-se a utilizacao
de estimulos visuais e auditivos. A abordagem de estimulos visuais e auditivos na Doenca de
Parkinson vem sendo bastante utilizada na reabilitacdo locomotora, pois a marcha torna-se
uma atividade de cardter mais programado e menos automatico, ja que a topografia da lesao
na presente patologia é nos nucleos da base responsaveis pelos movimentos automaticos®. Os
estimulos visuais e auditivos apresentaram melhora da marcha‘'®. A reabilitacdo por meio de jogos

eletronicos utiliza-se de estratégias motoras por meio de inFormag()es sensoriais do ambienteI
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otimizando a programacdo e o aprendizado do movimento que antes da lesdo se realizada de
forma automatica.

Em um estudo do tipo crossover, com amostra de dez pacientes, teve como critérios
de inclusdo individuos diagnosticados com Parkinson segundo a escala de gravidade da doenca
estadio de Hoehn e Yahrde 2,5 ou 3, a média de idade foide 67,6 1,6 anos. Foi realizada um estudo
cruzado prospectivo randomizado com intervencoes de quatro semanas na esteira com suporte
parcial de peso e no grupo controle Fisioterapia Convencional com a duracdo de quatro semanas,
todas duas intervencoes tiveram a duracdo de quarenta e cinco minutos com a frequéncia de 3
(trés) dias por semana. A marcha foi realizada seguindo o protocolo de tracdo somando peso
corporal por semana, os pacientes deambularam com 0%, 10% , 20% e 30% do seu peso corporal
suportado e a velocidade da esteira foide 0,5, 1,0, 1,5, 2,0, 2,5 e 3,0 km/h, conforme tolerancia do
sujeito da pesquisa. Os resultados do presente artigo demonstram que a Terapia de Suspensdo de
Peso reduziram os escores da Escala de Exploracao Motora (UPDRS) o que demonstram melhor
prognoéstico™,

A Terapia de Suspensao de Peso favorece no treinamento da marcha por reduzir o esforco
fisico do profissional e minimizar o risco de quedas do sujeito participante daintervencao, tem por
finalidade otimizar a amplitude de movimento, reduzir os efeitos da gravidade e do peso corporal.
Portanto, o efeito da gravidade e atrito estando reduzidas possibilita assim, movimentos com
maior amplitude, principalmente quando esta reducao se da por fraqueza muscular. A suspensao
causa recuperacao nas propriedades mecanicas®??.

Um outro estudo com uso da Terapia de Suspensdo de Peso consiste em um ensaio clinico
de Follow up por seis meses. Vinte e quatro pacientes com DP (12 [doze] homens e 12 [doze]
mulheres) com estdgio de Hoehn e Yahr (HY) de 2,5 ou 3 os pacientes foram randomizados em dois
grupos igualmente divididos em doze e as intervencoes escolhidas foram Terapia de Suspensdo
de Peso e Fisioterapia Convencional. As medidas avaliativas fForam a Escala Unificada de Avaliacdo
da Doenca de Parkinson (UPDRS), a velocidade da marcha no teste de caminhada de 10 (dez)
metros, comprimento do passo e o nimero de passos os periodos de avaliacdo de 1,2,3,4,5¢e 6
meses. Nos primeiros quatro meses, a melhora do grupo de Terapia de Suspensdo de Peso se
manteve e significativamente, jd no grupo controle ndo apresentou dados significativos desde o
primeiro més de acompanhamento".

Corroborando com Inchiro®?, Takano®? afirma que a Terapia de Suspensao de Peso ativa
geradores de padrao central (CPG) na medula espinhal, o que otimiza o controle da postura e
do movimento. Nesta pesquisa, foi desenvolvido um ensaio clinico randomizado com quarenta
individuos higidos para comparar os dados antopométricos e motores e quarenta e dois individuos
com Parkinson divididos em dois grupos de Terapia de Suspensdo de Peso e Fisioterapia
Convencional, estes sujeitos foram avaliados através da Escala Uniforme de Avaliacao da Doenca
de Parkinson (UPDRS) e foram realizados os seguintes testes: velocidade da marcha, avaliacdo da
cadéncia, Timed Up e Go e teste de caminhada de 6 (seis) minutos (TC6M). Os valores de BORG,
UPDRS, TC6M diminuiram apés o tratamento com Terapia de Suspensao de Peso.

A esteira promove melhorias no padrao motor do paciente com Parkinson®'??, O primeiro
estudo com 13 (treze) pacientes com doenca de Parkinson nos estagios 2 e 3 naescalaHY,umestudo
do tipo crossover realizou com protocolo oito semanas de Terapia de Suspensao com diferentes
tipos de protocolo correr e parar, mudanca de direcado, diferentes tipos de locomocao e o uGltimo
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grupo andar com 50% do peso corporal foram avaliados a partir da Escala de Qualidade de Vida na
Doenca de Parkinson (PDQ-39), UPDRS e TC6M todos os grupos apresentaram melhora. Os dois
testaram diferentes abordagens associadas ao uso do treinamento locomotor na esteira®?.

Um ensaio clinico com vinte e trés participantes com a média de idade de 74,5 + 9,7 anos,
dezenove homens com diagnéstico de Parkinson com a média da escala de gravidade de Parkinson
de (HY) de 1,07 avaliados em um periodo até uma semana apos a intervenc¢do por vinte minuto,
trés vezes na semana por seis semanas, avaliado através da posturografia dinamica, escala Berg
Balance (BERG), UPDRS, avaliacdo biomecanica da forca e Escala de movimento. No Grupo 1 a
intervencao foi Terapia de Suspensdo associada a esteira, ja no Grupo 2 esteira assistida pelo
Biodex Unweighing System em uma reducao de 25% do peso corporal e Grupo 3 os pacientes
deambulavam na esteira usando uma correia de mergulho com peso adicional. Os resultados
demonstram melhoria em todos os trés protocolos e o estudo conclui que a esteira é benéfica nos
pacientes com diagnédstico de Parkinson independente da forma que a mesma é utilizada®".

Tal fato pode estar atrelado aos estimulos visuais e auditivos favorecerem a performance
da marcha nos individuos com Parkinson, bem como a esteira que ativa geradores de padrao
central (CPG) medulares, agindo no controle postural e do movimento®",

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que houve melhora estatisticamente significativa no desfecho qualidade de
vida no grupo submetido a TSC, ficando o grupo do Pilates no score geral baixo. Os movimentos
sequenciados e com repeticdo estabelecidos pelo TSC, além de velocidade preestabelecida deve
estimular vias do controle motor para suprimir a lesdo nos ndcleos da base, estrutura lesionada
no Parkinson e responsdvel pelos movimentos automaticos, favorecendo ao maior conforto
emocional e corporal.
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SAl'JDE~ DA MULHER NEGRA NO BRASIL:
REVISAO SISTEMATICA INTEGRATIVA

BLACK WOMEN'S HEALTH IN BRAZIL: INTEGRATIVE
SYSTEMATIC REVIEW

RESUMO

Introducdo: As mulheres negras sofrem dupla
discriminacdo, pois vivem em condicoes desiguais de
géneroemumasociedade que perpetua as desigualdades
étnico-raciais. No que se refere as condicoes de salde,
em relacdo as mulheres brancas, as negras tém piores
indicadores de salde e maior vulnerabilidade ao
adoecimento. Objetivo: Analisaras publicacoes cientificas
disponiveis a respeito da saude da mulher negra no
Brasil. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de
artigos publicados nos ultimos dez anos nas bibliotecas
virtuais LILACS, PubMed e SciELO. Para a busca, foram
utilizados os descritores “Saude”, “Acessibilidade aos
Servicos de saude”, “Sadde da mulher”, “Populacdo

n "

negra”,

n "

Desigualdade Racial em Sadde”,
idiomas portugués e inglés. Foram incluidos artigos

Racismo” nos

publicados em inglés ou portugués e que abordassem
estritamente as relacoes entre satde e mulheres negras
brasileiras. Resultados: Foram encontrados 2647 artigos,
dos quais 20 Foram selecionados através de critérios de
elegibilidade, por meio da leitura de titulos, resumos e
textos completos. Conclusao: Mulheres negras possuem
sistematicamente maiores taxas de mortalidade materna
e neonatal, maior prevalénciade agravamento de doencas
benignas, maior risco de violéncia sexual e de género e
maiores taxas de omissao de socorro e negligéncia médica
quando comparadas com mulheres brancas. Diante de um
cenario marcada ainda por diversas praticas de racismo
institucional e preconceitos de género, elas se destacam

PALAVRAS-CHAVE:

Saude da mulher; Populacdo negra; Acessibilidade aos
Servicos de salde; Desigualdade Racial em Saude.
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como grupo detentor de vulnerabilidades dentro da sadde da mulher, portanto, faz-se necessario
um novo paradigma e novas propostas dentro dos modelos de saude atuais.

ABSTRACT

Introduction: Black women suffer double discrimination because they live in unequal gender
conditions in a society that perpetuates ethnic-racial inequalities. Regarding health conditions, in
relation to white women, black ones have worse health indicators and greaterillness vulnerability.
Objective: To analyze the scientific publications available about black women'’s health in Brazil.
Methods: This is an integrative review of articles published in the last ten years in the LILACS,
PubMed and SciELO virtual libraries. For the search, the descriptors “Health”, “Health Services
Accessibility”, “Women’sHealth”, “African Continental Ancestry Group”, “Raciallnequalityin Health”
and “Racism” were used in Portuguese and English. Articles published in English, Portuguese or
Spanish that addressed the relationship between health and Brazilian black women were included
in final sample. Results: 2647 articles were found, of which 20 were selected through eligibility
criteria, by reading titles, abstracts and full texts. Conclusion: Black women systematically have
higher rates of maternal and neonatal mortality, higher prevalence of worsening benign diseases,
higher risk of sexual and gender-based violence, and higher rates of medical negligence when
compared to white women. Faced with a scenario marked by various practices of institutional
racism and gender bias, they stand out as a group with vulnerabilities within women's health,
therefore, a new paradigm and new proposals are needed within current health models.

Keywords: Women'’s health; African Continental Ancestry Group; Health Services Accessibility;
Racial Inequality in Health.

INTRODUCAO

No Brasil, a populacdo que se autodeclara como preta ou parda se encontraem desvantagem
em relacdo a recursos econdémicos e acesso a oportunidades(”. Tal fato pode ser observado pela
desfavoravel qualidade de vida, pobreza, baixa escolaridade, dificuldade de acesso a servicos,
maiores taxas de morbimortalidade, fome, desnutricdo, riscos ocupacionais e violéncia social®.

Foiverificado que a populacdo negra esta sujeita a maiores taxas de mortalidade por cancer,
maior incidéncia e gravidade da hipertensdo arterial e de complicacbes do diabetes mellitus,
dentre outros fatores que colaboram para maior vulnerabilidade ao adoecimento. Apesar de
incidentes sobre toda a sociedade, essas patologias se tornam mais graves nos individuos negros,
sendo, provavelmente, reflexos de desigualdades nos ambitos social, econémico, politico, cultural
e na salde @3,

A discriminacdo da populacdao negra quanto ao acesso a salde e a conduta diagnodstica
e terapéutica é um dos componentes que vem sendo debatido no combate ao racismo
institucionalizado noBrasil. Asmulheres negrasformam osubgrupodapopulacdoafrodescendente
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mais afetado pelo preconceito e discriminacdo, devido ao sexismo em associacdo ao racismo, o
que torna este segmento populacional especialmente vulneravel®.

Em mulheres negras ha uma maior incidéncia e prevaléncia de doenca falciforme, miomas
uterinos, violéncia doméstica, sexual e no trabalho, doencas cronicas atribuidas ao estresse, bem
como piores desfechos maternos e obstétricos®. Além disso, constatou-se menor nidmero de
consultas e de solicitacdo de exames, maior tempo de espera dos exames e diagnéstico tardio de
patologias. Deste modo, as mulheres negras brasileiras apresentam menor expectativa de vida
sauddvel e maior risco de adoecimento e de mortalidade®.

Na ultima década, evidenciou-se uma reducao dos indices de pobreza e desigualdade no
pais, inclusive aqueles relativos a desigualdade racial na escolaridade e distribuicdo da renda®. Na
area da saude, a instituicdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)
representa uma conquista do Movimento Negro, no intuito de superar o racismo institucional nos
servicos de atencao a saude™.

Areducdo das disparidades ocorrida na Ultima década e as conquistas na assisténcia a satde
podem ter alterado, em alguma medida, o quadro de desvantagens enfrentadas pelas mulheres
negras, modificando os indicadores de salde. Assim, o objetivo deste artigo é de analisar as
publicacoes cientificas disponiveis a respeito da satde da mulher negra no Brasil, dando enfoque
3o racismo institucional, acesso aos servicos de salde e as politicas pUblicas de saude para as
mulheres negras brasileiras.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na pesquisa e avaliacao
criteriosa de estudos publicados em relacdo a questdo proposta. A consideracao dos resultados
obtidos permite a execucdo das evidéncias levantadas na pratica.

A fim de garantir a precisao metodoldgica do estudo, foram seguidas seis etapas, propostas
por Mendes, Silveira e Galvao”: estabelecimento da questdo de pesquisa; amostragem ou busca
na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretacao
dos resultados; e, por fim, a sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisao.

Com esse intuito, Foram consultadas as bibliotecas virtuais: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), PubMed Labs e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A busca por trabalhos nesta revisao foi orientada conforme a combinacao de 06 (seis)
descritores (Saude; Acessibilidade aos Servicos de saude, Populacdo negra; Desigualdade Racial
em Saude; Racismo,; Saude da Mulher) aplicando-se moduladores booleanos, indexados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). Foram utilizadas 09 (nove)
chaves de busca no total, pesquisadas nos idiomas Inglés (PubMed) e Portugués (LILACS e SciELO),
conforme apresentado na Tabela 01.
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Tabela 01 - Descritores indexados no Medical Subject Headings e Descritores em Ciéncias da
Saude utilizados na estratégia de busca

Descritores em Portugués Descritores em Inglés
Salde AND Populacdo Negra Health AND African Continental Ancestry Group
Salide AND Desigualdade Racial em Saude Health AND Race Inequality

Saude AND Racismo Health AND Racism

Acessibilidade aos Servicos de Saide AND Populacdo| Health Services Accessibility AND African Continental
Negra Ancestry Group

Ace‘55|b|l|dad'e aosServicosde Saide AND Desigualdade I el Seiens Aamasaisiy A6 e e s

Racial em Saude

Acessibilidade aos Servicos de Saide AND Racismo Health Services Accessibility AND Racism

Saude da Mulher AND Populacdo Negra Women's Health AND African Continental Ancestry Group
Salde da Mulher AND Desigualdade Racial em Saide | Women's Health AND Race Inequality

Salde da Mulher AND Racismo Women's Health AND Racism

Fonte: Autoria propria.

A andlise dos dados seguiu critérios de inclusdo baseados no tema proposto pela presente
pesquisa, sendo: (1) estudos realizados entre no Brasil nos ultimos 10 (dez) anos; (2) publicados
nos idiomas Inglés e Portugués e (3) que abordaram relacdes entre saide e mulheres negras
brasileiras.

Para andlise qualitativa dos artigos da amostra final, foram utilizados niveis de evidéncia
com base nas proposi¢oes de Melnyk e Fineout-Overholt®: | — Revisdo sistematica ou metanalise;
Il — Ensaio clinico randomizado controlado; Il — Ensaio clinico controlado sem randomizacao; IV -
Caso controle ou estudo de coorte; V — Revisdo sistematica de estudo qualitativo ou descritivo; VI
— Estudo qualitativo ou descritivo; VII — Artigo de opinido ou consenso de érgaos governamentais
ou conselho de especialidade.

RESULTADOS

A aplicacdo dos descritores resultou na localizacdo de 2647 artigos nas trés bases de dados
on-line: 259 na base SciELO, 1912 na PubMed e 476 na base LILACS. Apés aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, foram selecionados 41 artigos pela leitura na
integra, dos quais 21 foram excluidos por duplicidade, totalizando 20 artigos® >%°2% na amostra

final (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de revisdo integrativa sobre sadde da mulher negra no Brasil e selecdo da
amostra final de artigos.

Fonte: Autoria propria.

A leitura integral dos artigos proporcionou categorizar os estudos com relacdo a eixos
tematicos apresentados pelos autores, referentes a saide da mulher negra brasileira. Assim,
foram evidenciadas 03 (trés) dreas tematicas principais: Acesso aos servicos de salude; Racismo
institucional; Politicas publicas.

Dentro da amostra final de 20 artigos, 08 (oito) foram em inglés e 12 (doze) em portugués.
Com referéncia ao ano de publicacdo dos artigos selecionados dentro da amostra final, nota-se
que os estudos selecionados se concentraram no ano de 2016 (n = 06) seguido pelo ano de 2017
(n=04).

Referente ao delineamento metodolégico dos estudos selecionados, verifica-se um
desequilibrio relativo dentro dos resultados da amostra, devido a predominancia de estudo
qualitativo ou descritivo.

O Quadro 01 resume os estudos que compdem essa revisao, categorizando os principais
pontos discutidos em relacao a satide da mulher negra, o delineamento do estudo e o idioma das
publicacoes.
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Tavares et al., 20130" Racismo institucional
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Portugués
Jesus et al., 2016¢? Acesso aos servicos de salde

Silva et al. 20189 Acesso aos servicos de salde | Inglés

! Racismo institucional
Black et al., 201217 Acesso aos servicos de satde m
Mouton et al., 201078 Acesso aos servicos de satide

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

O nivel socioeconémico estd diretamente associado as condi¢des de vida, ao acesso e a
qualidade daatencdodosservicosde satde. Apesardas melhoriassocioeconémicas observadas nos
ultimos anos referentes a populacdo negra, pode-se comprovar que ainda persistem iniquidades
no acesso e na qualidade da assisténcia a salde prestada a esta populacdo e, principalmente, as
mulheres negras®.

Uma andlise multivariada constatou que, mesmo em condicdes socioecondmicas
semelhantes, as mulheres negras, em comparacdo com as ndo negras, apresentam taxas mais altas
de mortalidade por cancer®. Outro estudo realizado com controle da varidvel sociodemografica,
confirma que as mulheres de cor de pele preta vivenciam piores indicadores de atencdo a satde®.

Associadas as patologias de maior prevaléncia dentro da raca negra com dificuldades
estruturais e sociais de acesso aos servicos de saude, mulheres negras se apresentam como
estrato social detentor de diversas vulnerabilidades e com maiores indices de morbimortalidade
que mulheres ndo negras'®?®, Doencas geneticamente mais comuns entre negras sdo: doenca
falciforme, distUrbios hipertensivos gestacionais, diabetes mellitus, miomas uterinos e
hipertensao arterial'®3 '), A populacdo negra em geral possui também maior nimero de mortes
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por causas violentas, abuso de alcool e drogas associado a transtornos mentais e maiores taxas
de desnutricao"",

Contextos socioculturais de mulheres pobres e negras determinam maiores indices de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
mesmo naquelas sem comportamentos de risco'?"), Vitimas de estigmatizacao, tais mulheres
sdo silenciadas e subordinadas a situacoes de violéncia doméstica/sexual/de género, sem
reconhecimento dos seus direitos e com menor poder de negociacao de praticas sexuais seguras!'?.

Acesso aos servicos de saide

Mulheres negras sdo subordinadas a discriminacdo racial e de género, que geram
vulnerabilidades nessa populacdo, provocando uma atencao desigual no ambito da salde e uma
perspectiva diferente do adoecimento4. Nas pesquisas cientificas brasileiras, o quesito cor/raca/
etnia ainda é pouco valorizado como parametro importante de iniquidade dentro dos modelos de
atencdo a saude e passou a ser incluido em questionarios de pesquisas brasileiras ha pouco mais
de 20 anos!",

As mulheres negras estdo sujeitas a menor acesso aos servicos de saude, baixo indice de
condutas preventivas e menor qualidade na atencdo ginecoldgica e obstétrica, conferindo um
maior risco de adoecer e morrer, quando comparadas a mulheres ndo negras®®'), Identificou-
se que o exame citopatolégico do colo do Utero e a mamografia foram realizados em menor
porcentagem nas negras, fato que justifica as maiores taxas de morbimortalidade pelos canceres
de mama e de colo de Gtero nesse grupo, quando comparada a maior taxa de diagnéstico precoce
e sobrevida dessas patologias nas mulheres brancas®'7."8),

Mulheres negras possuem, também, maiores taxas de tempo de espera para atendimento
médico e diagnoésticos realizados mais tardiamente. A exemplo, o cancer de mama, que tem
maior prevaléncia entre mulheres brancas, possui maior mortalidade entre mulheres negras, que
recebem diagnoésticos de neoplasias mais avancadas e com menores chances de cura. Em estudo
realizado por Bairros et al., foi identificado que mesmo entre grupos de mulheres negras e brancas
com situacao socioecondmica semelhante existe ainda permanéncia das iniquidades de acesso a
saude, com vulnerabilidade racial identificada®.

Racismo institucional

A raca, muito além de componente exclusivamente biolégico, compoe-se na sociedade
como marcador de hierarquias sociais e é carregada de estigmas socioculturais, posicionando
cada sujeito dentro da sociedade!?. O racismo institucional apresenta-se de maneira muito mais
velada que o racismo individual, mostrando-se em organizacoes, politicas e praticas institucionais
que geram tratamento desigual entre sujeitos!'?. A feminilidade negra foi construida com histéria
das mulheres negras brasileiras e &, ainda, carregada de estigmas e violéncia racial, resultando
em micro e macroagressoes sofridas diariamente por essas mulheres, afetando o bem-estar e
saude(),

Dentro dos sistemas de salde existe um viés racial, ainda que implicito, baseado em
esteredtipos que causam discriminacoes e preconceitos sofridos pelas negras nestes sistemas®??,
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Um exemplo desse racismo velado nas instituicoes de salde é a baixa representatividade da
mulher negra nos cartazes publicitarios voltados para a promocao da saude da mulher. Enquanto
artificios visuais, os cartazes divulgados nas campanhas de sadde podem difundir valores sociais
e étnicos. Esse apagamento da mulher negra contribui para a perpetuacdo das iniquidades bem
como, dificulta o autorreconhecimento da negra como detentora de um corpo vélido e digno de
cuidados de saude(®.

O atendimento desigual para mulheres negras dentro das maternidades, com maiores
indices de violéncia obstétrica e com informacdes precariamente passadas paras tais mulheres,
também demonstra com lucidez o recorte racial dentro deste sistema". As taxas de mortalidade
materna sdao maiores nas mulheres negras e se relacionam principalmente a transtornos
hipertensivos na gravidez e a intercorréncias no parto e puerpério®-??, Em relacdo a violéncia
obstétrica, verificou-se menor realizacdo de anestesias periparto, maiores indices de violacdo
da garantia do direito da mulher ao acompanhante, menor nimero de consultas pré-natais, pior
relacdo com os profissionais de saide e menor satisfacdo com a atendimento recebido®4?),

A discriminacdo racial é um importante estressor psicossocial, assim, experiéncias de
racismo sofrido pelas negras tem o potencial de induzir uma situacao de estresse crénico. Um
estudo prospectivo identificou a associacdo desse estresse relacionado ao racismo sofrido
pela mulher negra com doencas como obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e piores desfechos
cardiovasculares®*?4, Outro estudo de coorte identificou que o diabetes mellitus tipo 2 tem maior
prevaléncia e inicio precoce em mulheres negras e também constatou uma associacdo positiva
entre diabetes mellitus tipo 2 e a mortalidade por cancer de mama nessas mulheres®,

Politicas publicas

Movimentos sociais no final do século XX, como o Movimento Negro e o Movimento de
Mulheres Negras, reivindicaram pautas sobre equidade racial, inclusive em sistemas de salde, e
culminaram com a Reforma Sanitria e com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)"®. Apesar
de resultarem em um sistema universal e integral, esses movimentos populares ndo foram capazes
de eliminar totalmente as barreiras estruturais no acesso a salude, principalmente baseadas no
racismo institucional e nos estigmas raciais e de género, sofridos pelas mulheres negras‘?.

Com objetivo de promover a equidade em salde, foi instituida em 2009, no Brasil, a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, que reconhece o racismo como determinante
social de saude™. A agenda de racismo e vulnerabilidade foi colocada em discussao a partir de
1995, com a Marcha Nacional Zumbi dos Palmares®, Em 2007, foi incluido o quesito cor nos
instrumentos de coletas de dados do SUS®.

O perfil da maioria das mulheres negras brasileiras é delineado, situacao econémica abaixo
da linha da pobreza, com menos anos de escolaridade, chefes de familia sem conjuge e com
filhos. Tais mulheres, em grande parte “SUS-dependentes”, vitimas de tantas agressoes sociais,
sdo submetidas a um sistema de salde universalizante, que ndo trata essa populacdo com a
peculiaridade e acolhimento devidos, sem atencao focal a sadde das mulheres negras®.
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CONCLUSAO

Diante de uma busca por publicacdes que tratassem da saide da mulher negra no Brasil, foi
possivel destacar ainsuficiente quantidade de estudos publicados. A escassez de resultados sobre
saude da mulher negra demonstra que as instituicoes de pesquisa ndo debatem profundamente
sobre temas como racismo e salde, impactos da raca e etnia sobre taxas de morbimortalidade e
politicas publicas focais para atencdo a saide de mulheres negras.

A iniquidade no acesso a saude referente a mulheres negras demonstra a heranca
de desigualdade racial que permeia a atualidade, através de discriminacdes, preconceitos,
estereotipos e negligéncia no atendimento e acolhimento dessas mulheres. A pratica de politicas
e modelos de sadde da mulher ndo deve delimitar o segmento de mulheres brasileiras como
homogéneo e universal. Dentro desse segmento existe o microcosmo, enorme numericamente,
de mulheres negras que necessitam de politicas de sadde direcionadas as suas vulnerabilidades,
as quais resultam em maiores taxas de mortalidade materna e neonatal, maior prevaléncia de
agravamento de doencas benignas, maior risco de violéncia sexual e de género e maiores taxas de
omissao de socorro e negligéncia médica.

A partir da participacdo social, é necessario que seja novamente colocado em pauta
o racismo como fator de vulnerabilidade em sadde politicas, praticas institucionais e recursos
financeiros e educacionais sejam repensados e propostos de maneira mais precisa, pautados na
verdadeira equidade, sem invisibilidades raciais ou de género.
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* Os artigos enviados deverdo estar digitados em processador de texto (Word), em pagina
A4, formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as
formatacoes de texto, tais como negrito, itlico, sobrescrito, etc.

e Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com algarismos arabicos.

« Asimagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com resolucdo de qualidade
grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar digitalizados e nos formatos .tif ou .gif. Imagens
coloridas serdo aceitas excepcionalmente, quando forem indispensaveis a compreensao dos
resultados (histologia, neuroimagem, etc).

6. PAGINA DE APRESENTACAO
A PRIMEIRA PAGINA DO ARTIGO TRAZ:
* O titulo do trabalho em portugués e inglés;

* Resumo e palavras-chave: em portugués e inglés, ndo podendo ultrapassar 300 palavras.
Deve conter introducao, objetivo, metodologia, resultados e conclusao;
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» Abaixo do respectivo resumo, os autores deverdo indicar 3 a 5 palavras-chave em
portugués e em inglés para indexacao do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na
lista dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saldde) da Biblioteca Virtual da Salde, que se encontra
em http://decs.bvs.br.

7. AGRADECIMENTOS

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser inseridos no
final do artigo, antes das Referéncias, em uma secao 3 parte.

8. REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas com algarismos ardbicos, mencionadas no texto
pelo nimero entre colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em que aparecem no
texto, sequindo as normas do ICMJE. Os titulos das revistas sao abreviados de acordo com a List
of Journals Indexed in Index Medicus ou com a lista das revistas nacionais e latinoamericanas,
disponivel no site da Biblioteca Virtual de Sadde (www.bireme.br). Devem ser citados todos os
autores até 6 autores. Quando mais de 6, colocar a abreviacao latina et al.

EXEMPLOS:

1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension: pathophysiology,
diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

2. Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization of urokinase-type
plasminogen activator receptor in human gliomas. Cancer Res 1994;54:5016-20.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade
da submissao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

1. A contribuicao é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em “Comentérios ao editor”.

2. O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF. 3. URLs
para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final
do documento na forma de anexos.

5. O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacao pelos pares (ex.: artigos), as instrucoes
disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

7. Li oitem “Diretrizes Para Autores”
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