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RESUMO 
Objetivo: O presente estudo propõe estimar a prevalência de sintomas de depressão e ansiedade em pacientes 
cardiopatas atendidos em uma clínica-escola no município de Salvador-BA. Métodos: Trata-se de um estudo 
descritivo de caráter transversal. A amostragem se deu por conviniência, sendo incluídos indivíduos maiores de 18 
anos, com diagnóstico prévio de doença cardíaca. Os instrumentos de coleta foram a Escala Hospitalar de Ansiedade 
e Depressão (HADS) e um questionário sociodemográfico. Resultados: Dentre os 181 indivíduos estudados, 33.70% 
apresentaram algum grau de depressão enquanto 54.69% manifestaram sintomas de ansiedade. Há também uma 
prevalência relevante de ambas as condições em um mesmo sujeito, correspondente à 16.57% da amostra. 
Conclusão: Indivíduos cardiopatas apresentaram elevada prevalência de sintomas de ansiedade e depressão. Os 
transtornos de ansiedade foram semelhantes entre sexos, porém mais prevalentes em jovens, estudantes e solteiros; 
Enquanto os níveis de depressão foram mais expressivos em homens acima de 50 anos, aposentados e divorciados. 
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ABSTRACT 
Objective: This study aims to estimate the prevalence of symptoms of depression and anxiety in patients with heart 
disease attended at a school-clinic in Salvador, Bahia. Methods: This is a cross-sectional descriptive study. Sampling 
was made by convinience, with individuals older than 18 years, with a previous diagnosis of heart disease. The tools 
of collection were the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and a sociodemographic questionnaire. 
Results: Among the 181 individuals studied, 33.70% had some degree of depression while 54.69% had symptoms of 
anxiety. There is also a relevant prevalence of both conditions in the same subject, corresponding to 16.57% of the 
sample. Conclusion: Cardiac patients had a high prevalence of anxiety and depression symptoms. Anxiety disorders 
were similar between sexes, but more prevalent in young people, students and single; While levels of depression 
were most significant in men over 50, retired and divorced. 
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INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV) se apresentam como a principal causa de óbitos ao 

redor do mundo, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS). Responsáveis por cerca de 

31% das mortes globalmente, doenças coronarianas e acidentes vasculares cerebrais se destacam 

entre as principais DCV que resultam em óbito1.  Sendo o Brasil um país ainda em 

desenvolvimento,2 é preocupante o fato de que mais de três quartos das mortes por doenças 

cardiovasculares ocorram em países de baixa e média renda. Isso se deve, dentre outros fatores, à 

maior dificuldade de acesso dessa população aos serviços básicos de saúde, bem como à maior 

exposição das pessoas aos fatores de risco.3  
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4 
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2018 Jan./Abr;22(1):3-19. 

http://www.revneuropsiq.com.br 

Indivíduos que apresentam alguma forma de cardiopatia aparentam possuir maior 

predisposição aos transtornos psíquicos.4  Enquanto cerca de 10% da população geral pode vir a 

ter depressão ao longo da vida, entre pacientes cardiopatas esse índice pode chegar até 20%, 

sendo que 25-65% podem manifestar pelo menos um sintoma depressivo. 5 Em paralelo, até 20% 

dos paciente com doença coronariana sofrem transtornos de ansiedade e  níveis elevados de 

sintomas ansiosos estão presentes em 30-40% dos pacientes hospitalizados por infarto agudo do 

miocárdio. 6 

Diante dos fatos, nota-se um crescente interesse quanto à compreensão da relação entre as 

DCV e condições clinicas psíquicas , como ansiedade e depressão. Assim, já se sabe que os 

referidos fatores podem exacerbar ou mesmo acarretar maior risco de eventos cardiovasculares e 

infarto do miocárdio.7 Quando presentes, os sintomas desses transtornos se mostram também 

como elementos preditivos para baixa adesão a programas de reabilitação cardíaca e ao 

tratamento farmacológico apropriado.8 

Enquanto fatores prognósticos, sintomas de ansiedade e depressão parecem desempenhar 

papel importante na intensificação dos sintomas, cronificação do quadro9 e aumento da 

mortalidade entre os pacientes cardiopatas, principalmente quanto há a concomitância de 

ambos.10 Dentre as razões, incluem-se os efeitos sobre os hábitos de vida do indivíduo. Aspectos 

como a alimentação, atividade física, motivação, uso de substâncias como álcool e tabaco (fatores 

intimamente ligados à fisiopatologia das cardiovasculopatias), podem ser intensamente afetados 

por alterações psicopatológicas.11 

Devido ao impacto que ansiedade e depressão podem causar em pacientes cardiopatas, 

associado ao subdiagnóstico destes sintomas psíquicos em todo o mundo,12 e a escassez de 

estudos que abordem esta realidade no Brasil, justifica-se este trabalho pela necessidade de 

estimar a prevalência de sintomas de ansiedade e depressão em pacientes com DCVs. 

 

OBJETIVOS  

Geral 

           Estimar a prevalência de sintomas de ansiedade e depressão em pacientes cardiopatas 

assistidos em regime ambulatorial. 
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Específico 

Estabelecer relações entre esses sintomas e os dados sociodemográficos dos sujeitos 

estudados.  

 

METODOLOGIA  
 
Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal.  

 

Locais do estudo  

Este estudo foi realizado no ambulatório da Clínica FTC, localizada na cidade de 

Salvador-BA.  

 

Amostragem e período 

A amostragem se deu por conveniência, entre agosto de 2016 e maio de 2017. 

 

Critérios de inclusão e exclusão  

Foram incluídos pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com diagnóstico 

prévio de doença cardíaca, que se encontravam na sala de espera do ambulatório da Clínica FTC. 

Foram excluídos os pacientes de primeira consulta e aqueles que possuíam diagnóstico 

psiquiátrico prévio.  

 

Métodos de coleta de dados  

Após abordagem inicial e concordância em participar da pesquisa, aplicou-se um 

questionário sociodemográfico (Anexo 1) e a HADS - Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão (Anexo 2).  

A escala HADS apresenta 14 itens para avaliação em cada condição psicopatológica 

(ansiedade e depressão), onde cada item pode ser pontuado de zero a três, com potuação máxima 

de 21 em cada escala específica. Para se detectar a frequência de ansiedade e depressão são 

adotados os seguintes pontos de corte, recomendados para as duas subescalas: HAD-A e HAD-D: 

improvável de 0 à 7 pontos, possível de 8 à 11 pontos, provável de 12 à 21 pontos. 
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Plano de análise  

Os dados foram tabulados e armazenados no programa Excel 2010; Para fins de  análise 

estatística utilizou-se o SPSS versão 21, onde se desenvolveu estatística descritiva e correlação de 

variáveis categóricas através dos testes qui-quadrado e binominal; Para significância estatística, 

adotou-se um IC de 95% com p≤ 0,05. 

Aspectos éticos   

O projeto de pesquisa foi submetido à aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em 

seres Humanos, da Faculdade de Tecnologia e Ciências(FTC) que segue as normas da Resolução 

No 466 de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde. Com a aprovação pelo 

CEP, os participantes foram informados sobre a pesquisa e ao concordar em participar como 

voluntários, deveríam assinar, depois de sanar todas as duvidas, o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido em duas vias: uma para o pesquisador e outra permanecendo com o participante. 

Respeitando a privacidade dos participantes, os nomes destes não foram divulgados.  

 

RESULTADOS 

Foram participantes deste estudo. 181 pacientes, que se submeteram aos procedimentos 

metodológicos e se enquadravam nos critérios de inclusão.   

96 (53%) era do sexo feminino, a idade média de 44 anos, estado civil  76 (42%) eram 

casados, porém 105 (58%) não tinham cônjuge ou companheiro. Quanto à  escolaridade os 

sujeitos  1 grau  e o 2 grau completo, situação ocupacional são empregados 67 (37%). 

De um total de 181 (16.57%) dos indivíduos apresentou graus de ambos os 

sintomas,(tabela II e III) 22 (73.33%) eram homens. A faixa etária em que ambos os sintomas 

estavam mais presentes foi entre 50-59 anos (36.76%) , 60% dos que apresentavam ambos os 

sintomas se disseram divorciados. 60% dos que possuiam ambos os sintomas estudaram até o 

segundo grau. 56,76% dos acometidos 

Na tabela VI, dos números de pacientes dos quais apresentam algum tipo de gravidade 

total de 99: 53.53% (53 pacientes)Dos pacientes que sofrem ansiedade são mulheres, 46.47% (46 

pacientes)  são Homens 

Quanto à Ansiedade (Tabela VII), 59.69% dos indivíduos apresentou algum grau deste 

sintoma,. Dentre os sujeitos com algum grau de ansiedade, houve uma distribuição similar entre 

homens (54.12%) e mulheres (55.21%). Quanto às faixas etárias, observa-se um predomínio de 
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sintomas ansiosos entre as faixas de 20-29 anos (88.88%) e 30-39 anos (77.42%), com 

decréscimo progressivo ao longo das seguintes faixas. 

68.75% dos solteiros possuem algum grau de ansiedade. 80.56% dos indivíduos que 

estudaram até o nível superior possuem algum grau de ansiedade. Há predomínio de sintomas 

ansiosos entre indivíduos desempregados (78.95%) e estudantes (69.24%). 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo encontrou uma alta prevalência de sintomas ansiosos (45.3%) e 

depressivos (33.7%) entre pacientes cardiopatas. Estes achados são semelhantes aos de demais 

trabalhos da literatura internacional nos quais os transtornos de ansiedade variam de 30% - 58% 

neste tipo de doentes 6,13,14 enquanto a depressão exibe prevalência entre 29% - 42%, (15,16) 

nestes indivíduos. Tais proporções contrastam com as taxas da população em geral, que  

demonstram uma média de 13,6% para transtornos relacionados à ansiedade e 4,4% para aqueles 

relacionados à depressão. 17   

Foram encontrados índices relevantes de comorbidade de transtornos de ansiedade e 

depressão entre os pacientes cardiopatas.  16.57% dos indivíduos estudados apresentaram  níveis 

elevados de ambos os sintomas, assemelhando-se a achados anteriores.18,19  Tal dado merece 

especial atenção ao se constatar que esta comorbidade está associada à maiores índices de 

comprometimento funcional, maior resistência à tratamentos e maiores níveis de mortalidade 

entre pacientes portadores de alguma cardiopatia.10   

Embora tenhamos encontrado uma aparente diferença entre os sexos quanto aos 

transtornos depressivos (40% entre homens; 28.13% entre mulheres), tal achado não demonstrou 

significância estatística (>0.05); Os sintomas ansiosos se distribuíram de maneira similar entre 

homens (54.12%) e mulheres (55.21%); Quanto à presença de ambos os sintomas, encontrou-se 

uma prevalência maior em homens (73.33%; p=0.01). Esses achados contradizem os descritos na 

literatura que estabelecem maior prevalência de depressão e ansiedade no sexo feminino, tanto na 

população em geral quanto em cardiopatas.6,15,20  Na amostra do presente estudo sd constatou 

altas taxas de desemprego (aproximadamente 21%). Hipotetiza-se que a controvérsia entre nossos 

achados e os dados descritos na literatura quanto aos sintomas de ansiedade e depressão entre os 

sexos possa ser explicada pela taxa de desemprego da amostra, visto que há maior quantidade de 
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homens entre a população economicamente ativa do Brasil21 e considerando os impactos que o 

desemprego causa na saúde psíquica desta população.22,23    

É interessante observar uma relação inversa entre ansiedade e a idade dos indivíduos. 

Níveis maiores de ansiedade estavam presentes entre a população mais jovem [20-29 anos 

(88.88%) e 30-39 anos (77.42%)], enquanto estes níveis se encontraram progressivamente 

reduzidos ao longo das faixas etárias posteriores (P<0.001). Associado ao quadro, houve 

significância estatística (P<0.001) entre ocupação e ansiedade.  69.24% dos estudantes 

apresentaram este sintoma. Stein e colaboradores (2017) realizaram um estudo multicêntrico em 

26 países nos quais observou-se maior tendência a desenvolver transtornos de ansiedade entre a 

população jovem ao redor do globo.24  Este dado se repete em demais estudos em diferentes 

amostras populacionais.6,25,26   

Em contrapartida, observamos que os maiores índices de sintomas depressivos nos 

cardiopatas em geral estavam na faixa de 50-59 anos (57.90%), seguido dos indivíduos com 60 

anos ou mais (35.30%); Este achado está associado ao fato de que 70% dos aposentados do 

presente estudo apresentaram algum grau de depressão (P<0.001). Estudos realizados na 

população idosa demonstraram taxas de prevalência semelhantes (aproximadamente 36,5%).27,28  

Segundo Alexopoulos (2005), o isolamento social pode ser um importante desencadeador desses 

sintomas nessa população. 29 Este dado pode explicar a maior prevalência de depressão entre os 

aposentados deste estudo, porque eles têm uma maior tendência a se isolarem  durante a 

aposentadoria.  

O estado civil dos indivíduos cardiopatas apresentou grande relação com a presença de 

transtornos depressivos (P<0.001). Assim, cerca de 78% dos divorciados pontuaram algum grau 

de depressão. Este achado corrobora os dados descritos na literatura de que brasileiros 

divorciados possuem três vezes mais chances de desenvolver transtornos depressivos.30 Estudos 

ainda demonstram um risco de aproximadamente 70% entre pessoas não casadas de 

desenvolverem sintomas depressivos.31 Esta pesquisa se associa a esses dados  ao apontar 60% de 

prevalência desta categoria de sintomas entre viúvos. Por outro lado, pessoas solteiras tendem a 

possuir taxas mais elevadas de transtornos de ansiedade; 32.   Este estudo demonstrou prevalência 

de  68.75% entre solteiros cardiopatas (P<0.01). 

Estudos nacionais sugerem que um menor nível de escolaridade condiz com maiores 

riscos de se desenvolver transtornos depressivos.28 Porém, dados coreanos mostram uma relação 
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inversa ao cenário brasileiro.33 Houve significância estatística quanto à escolaridade dos sujeitos 

com depressão (P<0.001), aqui notou-se semelhança entre a prevalência deste sintoma em 

cardiopatas que estudaram até o segundo grau (50.69%) e analfabetos (50%). Esta relação ainda 

não está estabelecida na literatura acerca da população cardiopata, necessitando-se de mais 

investigações para maiores esclarecimentos. Em contraste, os dados desta pesquisa mostraram 

uma prevalência maior de ansiedade entre indivíduos que completaram nível superior (80.56%), 

sendo a menor taxa de ansiedade entre cardiopatas analfabetos (25%). No Brasil, outros estudos 

demonstraram não haver associação entre ansiedade e nível educacional em cardiopatas.28 

Entretanto, Kroenke e colaboradores postulam haver  uma tendência a desenvolver-se estes 

sintomas entre populações de maior instrução.34  

 

CONCLUSÃO 

A prevalência de sintomas de ansiedade e depressão mostrou-se elevada entre pacientes 

cardiopatas. Observou-se que os transtornos de ansiedade distribuíram-se de forma semelhante 

entre ambos os sexos, porém com maior prevalência entre jovens, estudantes, pessoas solteiras e 

com nível superior completo. Maiores taxas de transtornos depressivos foram observadas entre 

indivíduos com idade acima de 50 anos, aposentados e divorciados. A população masculina 

apresentou maior prevalência na apresentação de ambos os sintomas, assim como os indivíduos 

divorciados, na faixa 50-59 anos, tais como doentes com segundo grau completo e 

desempregados. 

Diante dos dados expostos consentâneos com a literatura, reitera-se a necessidade de um 

melhor acompanhamento aos pacientes cardiopatas no que concerne ao seu quadro psíquico. 

Ferramentas diagnósticas mais precisas, assim como um melhor preparo dos profissionais de 

saúde para o manejo de pacientes com sintomas de ansiedade e depressão, são importantes para 

se obter um melhor prognóstico nos casos de pacientes com  doenças cardiovasculares. 
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Tabela I – Dados Sociodemográficos 
 

Variáveis Pacientes  

Sexo 
 

Números % 

Femino 96 53.03 

Masculino 85 46.97 

   

Idade 
 

  

18 a 19 anos 4 2.21 

20 a 29 anos 18 9.94 

30 a 39 anos 31 17.12 

40 a 49 anos 39 21.55 

50 a 59 anos 38 21.00 

60 anos e mais 51 28.18 

   

Estado Civil 
 

  

Casado 76 42.01 

Solteiro 48 26.51 

Divorciado 37 20.44 

Viuvo 20 11.04 

   

Escolaridade 
 

  

Até Superior 36 19.88 

Até 2 grau completo 73 40.34 

Até 1 grau 68 37.56 

Analfabeto 4 2.22 

   

   

 
Situação 

Ocupacional 
 

  

Empregado 67 37.01 

Desempregado 38 20.99 

Autônomo 30 16.57 

Estudante 26 16.57 

Aposentados 20 14.36 
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Tabela II – Resultados da HADs – A e HADs – D para o grupo de pacientes 
 

HADs – A Total % 
Com Ansiedade 82 45.30 
Sem Ansiedade 99 54.70 

   
HADs – D   

Com Depressão 61 33.70 
Sem depressão 120 66.29 

   
 

 

Tabela III – Dados Sociodemográficos – Possuem Ansiedade e Depressão 
 

Variáveis Frequência 
(n=30) 

P (<0.05) 
 

   
Sexo 

 
 0.01 

Homens 22 (73.33)  
Mulheres 8 (26.67)  

 
Idade 

 

  
0.001 

10-19 anos -----  
20-29 anos 2 (06.67)  
30-39 anos 4 (13.33)  

40 anos ou mais 24 (80.00)  
 

Estado Civil 
 

  
<0.05 

Solteiro 7 (23.33) 23,33% 
Casado 3 (10.00) 10,00% 
Viúvo 2 (06.67) 6,67% 

Divorciado 18 (60.00) 60,00% 
 

Escolaridade 
 

  
>0.05 

Até superior 3 (10.00)  
Até 2 Grau 18 (60.00)  
Até 1 Grau 9 (30.00)  
Analfabeto -----  

 
Ocupação 

 

  
>0.05 

Desempregado 17 (56.67)  
Empregado com 
carteira assinada 

9 (30.00)  

Estudante 1 (03.33)  
Autônomo 1 (03.33)  
Aposentado 2 (06.67)  
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Tabela V – Dados Sociodemográficos Relacionados à Depressão (HAD-D) 
 

 
 

Variáveis 

 
Frequên

cia 
(n=181) 

 
Sem 

algum 
grau de 
depress

ão 
n=120 
(%) 

 

 
Com 

algum 
grau de 
depress

ão 
n=61 
(%) 

 
 

P 
(<0.05) 

     
Sexo 

 
   >0.05 

Homens 85 51 
(60.00) 

34 
(40.00) 

 

Mulheres 
 

96 69 
(71.87) 

27 
(28.13) 

 

Idade 
 

   <0.01 

10-19 anos 4 4 (100) -----  
20-29 anos 18 14 

(77.77) 
4 

(33.33) 
 

30-39 anos 31 24 
(77.41) 

7 
(22.59) 

 

40-49 anos 39 29 
(74.35) 

10 
(25.65) 

 

50-59 anos 38 16 
(42.10) 

22 
(57.90) 

 

60 anos ou 
mais 

 

51 33 
(64.70) 

18 
(35.30) 

 

Estado 
Civil 

 

   <0.001 

Solteiro 48 35 
(72.91) 

13 
(27.09) 

 

Casado 76 59 
(77.63) 

7 
(22.37) 

 

Viúvo 20 8 
(40.00) 

12 
(60.00) 

 

Divorciado 
 

37 8 
(21.62) 

29 
(78.38) 

 

Escolaridad
e 
 

   <0.001 

Ensino 
superior 

36 26 
(72.22) 

10 
(27.78) 

 

Até o 2 grau 73 36 
(49.31) 

37 
(50.69) 

 

Até o 1 grau 68 56 
(82.35) 

12 
(17.65) 

 

Analfabeto 
 

4 2 
(50.00) 

2 
(50.00) 

 

Variavéis FR    
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Sem algum 

grau de 
depressão 
n=120 (%) 

 

Com 
algum 

grau de 
depressã

o 
n=61 
(%) 

P 
(<0.05) 

  

  <0.001   
15 39.47) 23 

(60.53) 
   

55 (82.08) 12 
(17.92) 

   

21 (80.76) 5 (19.24)    
23 (76.66) 7 (23.34)    
6 (30.00) 14 

(70.00) 
   

 
 

Tabela VI. Número de pacientes por nível de gravidade dos sintomas de ansiedade com pontuação  na 
subscala de “Hospital Anxiety and Depression Scale” (HAD-A) 

 
Gravidade da  ansiedade Número de pacientes Pontuação média na HAD-A 
0– 8      : Sem sintomas 82 6.6 

9– 10    : leve 50 9.6 
11– 14  : modera 45 12.9 
15 – 21 : Grave 4 15.8 

   
TOTAL 181 9.2 

   
 

Tabela VII – Dados Sociodemográficos Relacionados à Ansiedade (HAD-A) 
 

 
 

Variáveis 

 
Frequência 

(n=181) 

 
Sem 

algum 
grau de 

ansiedade 
n=82 (%) 

 

 
Com 

algum 
grau de 

ansiedade 
n=99 (%) 

 
 

P 
(<0.05) 

     
Sexo 

 
   >0.05 

Homens 85 39 (45.88) 46 (54.12)  
Mulheres 

 
96 43 (44.79) 53 (55.21)  

 
 

Variáveis 

 
Frequência 

(n=181) 

 
Sem 

algum 
grau de 

ansiedade 
n=82 (%) 

 

 
Com 

algum 
grau de 

ansiedade 
n=99 (%) 

 
 

P 
(<0.05) 
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Idade 

 
   <0.001 

10-19 anos 4 3 (75.00) 1 (25.00)  
20-29 anos 18 2 (11.11) 16 (88.88)  
30-39 anos 31 7 (22.58) 24 (77.42)  
40-49 anos 39 12 (30.76) 27 (69.24)  
50-59 anos 38 21 (55.26) 17 (44.74)  
60 anos ou 

mais 
 

51 37 (72.54) 14 (27.46)  

Estado Civil 
 

   <0.01 

Solteiro 48 15 (31.25) 33 (68.75)  
Casado 76 35 (46.05) 41 (53.95)  
Viúvo 20 16 (80.00) 4 (20.00)  

Divorciado 
 

37 16 (42.24) 21 (57.76)  

Escolaridad. 
 

   <0.001 

Ensino 
superior 

36 7 (19.44) 29 (80.56)  

Até o 2 grau 73 48 (65.75) 25 (34.25)  
Até o 1 grau 68 24 (35.29) 44 (64.71)  
Analfabeto 

 
4 3 (75.00) 1 (25.00)  

Ocupação 
 

   <0.001 

Desempregado 38 8 (21.05) 30 (78.95)  
Empregado 67 40 (59.70) 27 (40.30)  
Estudante 26 8 (30.76) 18 (69.24)  
Autônomo 30 13 (43.33) 17 (56.67)  
Aposentado 20 13 (65.00) 7 (35.00)  
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ANEXO I 
QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 
 

Identificação: 
 

 

Sexo 
 
(  ) Masculino  (  ) Feminino 

 
Faixa Etária 
 
(  ) 10 à 19 anos 
 

(  ) 20 à 29 anos (  ) 30 à 39 anos 

(  ) 40 à 49 anos 
 

(  ) 50 à 59 anos (  ) 60 anos ou mais 

Estado Civil 
 
(  ) Solteiro 
 

(  ) Casado 

(  ) Viúvo 
 

(  ) Divorciado 

Escolaridade 
 
(  ) Ensino Superior 
 

(  ) Até o 2 grau 

(  ) Até o 1 grau 
 

(  ) Analfabeto 

Ocupação 
 
(  ) Desempregado 
 

(  ) Empregado (  ) Estudante 

(  ) Autônomo 
 

(  ) Aposentado 
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     ANEXO II 
 

ESCALA HAD - AVALIAÇÃO DO NÍVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO 
 

 

  

Referência: Botega NJ, Bio MR, Zomignani MA, Garcia JR C, Pereira WAB. Transtornos do 
humor em enfermaria de clínica médica e validação de escala de medida (HAD) de ansiedade e 
depressão. Revista de Saúde Pública, 29(5): 355-63, 1995. 

  


