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| EDITORIAL |

Direito a saide da mulher e da crianga no Brasil

Right to health of women and children in Brazil

Fabio Solon Tajra’
Ricardo José Soares Pontes’

Francisco Herlinio Costa Carvalho®

"Universidade Federal do Piaui, Teresina/PI, Brasil.
*Universidade Federal do Ceara, Fortaleza/CE, Brasil.

O direito a saude constitui um dos aspectos para o exercicio da cidadania e tratar de um debate acerca dessa
tematica ¢ refletir sobre as bases regulamentadoras das relagdes sociais. Ao longo da histéria, podemos perceber um
processo intenso de lutas pela efetivacao desse direito que se relaciona com a necessidade de transformacio da nossa

sociedade de tal forma que possibilite elaborar respostas as expressoes das diversas questdes sociais'.

Potencializamos essa discussio quando relacionamos grupos especificos, por exemplo, mulheres e criangas. Ao

pensar nisso, elaboramos um questionamento: como tem se efetivado o diteito a sadde de mulheres e criangas no Brasil?

Inicialmente, vale mencionar que a saide nem sempre recebeu protegio legal. A saude esteve relacionada ao
direito a vida até o inicio do século XX e s6 passou a ser protegida pelos ordenamentos juridicos legais na passagem do
Estado Liberal para o Estado do Bem-Estar. Em termos internacionais, a saude passou a set, assim, tratada com o fim da

Segunda Guerra Mundial, quando os direitos humanos passaram a ser devidamente reconhecidos.

No Brasil, a satde como direito fundamental s6 foi mencionada a partir da Constituicdo Federal de 1934.
Naquela ocasiao, estava associada a saude do trabalhador. Na Carta de 1937, houve uma preocupacao isolada com a saude
da crianca. Contudo, nio foi possivel avancar nesta tematica ao longo dos anos.

Somente a partir do movimento de reforma sanitaria da década de 1980, a sadde ganhou destaque como direito
fundamental. Na Constituicao Federal de 1988, a satde passou a ser compreendida como direito social e prestada por um
sistema regionalizado e hierarquizado.
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Ao longo da histéria, no que diz respeito a saide da mulher e da crianca, podemos mencionar varios movimentos
a partir de um panorama mundial: Declaracio Universal dos Direitos Humanos (1948); Declaragao dos Direitos da
Crianca (1959); Convencio sobre a Eliminac¢do de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres (CEDAW) de
1979; Convengao sobre os Direitos da Crianga (1989); Conferéncia Internacional sobre Populagio e Desenvolvimento
(CIPD) de 1994; Quarta Conferéncia Mundial sobre a Mulher (1995); e, Conferéncia Internacional sobre Populagao e
Desenvolvimento (CIPD+5), Sessao Especial da Assembleia Geral das Nag¢oes Unidas sobre a Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento (1999). Em geral, cada um deles agregou um ponto relevante diante da tematica de
direito a saude. Nessa oportunidade, foram mencionados topicos acerca da atencido aos determinantes sociais, redugao

das taxas de mortalidade materna e infantil, além da garantia do acesso aos servicos de satude.

Todas as discussdes promovidas por esse movimento internacional foram importantes para que, no ano 2000,
fossem desenhados macro-objetivos a serem cumpridos no novo milénio. Nesse entendimento, foi elaborada a Declaracdo
do Milénio das Nagoes Unidas que contava com oito desafios, a saber: reducido da pobreza; alcance do ensino basico
universal; igualdade entre os sexos e autonomia das mulheres; reducio da mortalidade na infancia; melhoria da sadde
materna; combate do HIV/Aids, a malaria e outras doencas; garantia da sustentabilidade ambiental; e, estabelecimento
de uma parceria mundial para o desenvolvimento. Essa proposta foi elaborada com a intencionalidade de se conquistar
esses objetivos até o ano e 2015 e trouxe a tona o desafio de garantir o direito a saude das mulheres e criangas de forma

bastante enfatica.

No que diz respeito a tentativa de reducdo da mortalidade materna, a meta era reduzir em trés quartos,
entre 1990 e 2015, a Razao de Mortalidade Materna (RMM). Quanto a redu¢ao da mortalidade na infancia, a inten¢ao
era de reduzir em dois tercos, a morte de criancas com menos de 5 anos de idade. Nessa ocasido, o compromisso
internacional assumido pelo Brasil de cumprimento desses objetivos, em especial, relacionados a saide materna e
infantil, foi: reduzir em trés quartos a taxa de mortalidade materna e reduzir a mortalidade infantil para 17,9 6bitos

por mil (ONU/PNUD, 2000).

Na perspectiva de reduzir expressoes da questdo social, como a mortalidade materna e infantil, além de garantir
o acesso e o direito a saide da mulher e da crianca, foram elaboradas estratégias diferentes ao longo da histéria de
saude publica no pais, tanto em nivel nacional como também em niveis estadual e municipal®>. A Politica Nacional de
Atengdo Integral a Satude da Mulher, por exemplo, refletiu 0 compromisso com a implementagao de a¢oes de saude que
contribufssem para a garantia dos direitos humanos das mulheres e para diminui¢io da morbimortalidade por causas
preveniveis e evitdveis®. Segundo esse documento, o Estado deveria garantit o diteito a informacdes de qualidade acerca
da saude sexual e reprodutiva para mulheres e homens, bem como a acessibilidade aos contraceptivos, considerando-se a
contracepcio de emergéncia. Essas acoes seriam realizadas no ambito do SUS, na perspectiva da integralidade da atengao,

como preconizado pelo Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PAISM) ha mais de duas décadas.

O Programa de Humanizacio do Parto (PHP), por sua vez, fez parte da Politica Nacional de Humanizagao/
PNH, que faz referéncia a uma proposta ética-estética-politica pautada pela noc¢do de equidade, com garantia de acesso
aos servicos de saude, de forma humanizada e com qualidade, atendendo assim os ideais de cidadania, base para uma
sociedade democritica. Em primeiro lugar, o PHP buscou evitar intervengdes desnecessarias, preservar a privacidade
e autonomia da mulher e ainda defendeu estratégias e ag¢des que viabilizassem o maximo de conforto e seguranca a
gestante, parturiente e bebé. Aqui, além do destaque aos aspectos humanitarios, percebemos a tentativa de erradicacao
da quantidade de cesareas a pedido, feitas no pafs, sem verdadeiramente necessidade clinica para isso. Em geral, esse
Programa esteve voltado para a qualificagdo da aten¢do, de modo a promover o respeito e a promocio dos direitos

humanos, sexuais e reprodutivos®.

Ao longo do tempo, foram discutidos assuntos que tratavam da autonomia do paciente e sua participacio na
tomada de decisGes. Isso incluiu o cuidado ao ciclo gravidico-puerperal que compreende o conjunto de servicos destinados
a0 atendimento da gestante, partutiente, puérpera e recém-nascido. De acordo com Busanello’, a qualidade da atencio em
saude envolveria atitudes e comportamentos que pudessem contribuir para reforgar o carater de atengdo em saide como

um direito, assim como o grau de informacao das mulheres em relagio ao seu corpo e suas condigoes de saude, ampliando
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sua capacidade de fazer escolhas adequadas ao seu contexto e momento de vida. Todavia, estudos que abordam a atencao
a saide da mulher durante este ciclo, revelam que a autonomia das mulheres para definir, analisar e atuar sobre o seu
proprio corpo vem sendo violada. A perspectiva de superacdo desse problema esta relacionada com a incorporagao de

um modelo de aten¢do humanizada em que a mulher é considerada o sujeito de todas as a¢des relacionadas 4 sua saide®.

No que diz respeito a tomadas de decisio sobre o parto, ¢ fundamental acolher a mulher na sua singularidade,
dando-lhe autonomia para a conduc¢ao do processo e criando condi¢oes para a imersdo na sua subjetividade. Em relacao
a esse assunto, a perspectiva atual ¢ a de superar o modelo de parto tecnocratico, em que as solu¢oes sio meramente
técnicas, sdo desprezados os aspectos humanos e sociais e se concebe o corpo feminino como uma maquina incompleta,
que necessita de intervencgoes. Aqui, a mulher é colocada em uma posic¢do passiva e temerosa, prevalecendo a visao de que
¢ o profissional de satde quem “faz o parto”™*.

O direito de ter um acompanhante na hora do parto também faz parte deste rol de possibilidades. Publicada em
2008, a Resolucio da Diretoria Colegiada n® 36 da ANVISA dispoe sobre o Regulamento Técnico para Funcionamento
dos Servigos de Atencdo Obstétrica e Neonatal e preve a presenca de um acompanhante, de livre escolha da mulher, no
acolhimento, trabalho de parto, parto e pos-parto imediato mesmo em hospitais particulares. Apesar disso ja fazer parte

de bases normativas importantes no pais, ha um grande desconhecimento em relagdo a esse assunto*.

Desde 2011, esta sendo desenvolvida no Brasil uma proposta assistencial que busca articular e integrar os
diversos pontos de atencdo a satide em redes na perspectiva de ampliagdo e organiza¢ao do cuidado e garantia do acesso as
acoes e servigos de satde. Essa proposta de Redes de Atencio a Saude vem sendo intitulada, no caso especifico da saude
materna ¢ infantil, como Rede Cegonha (RC).

De fato, a RC estd inserida numa discussdo maior que se propoe a atender a regionalizacdo proposta desde a
Constituicdo de 1988 e a promover a integracdo das acoes e servicos de saude para possibilitar uma atencao eficiente
e de qualidade em todos os pontos de aten¢io, com foco na satisfacdo dos usuarios e na melhoria dos indicadores de
morbimortalidade materna e infantl®. Nesse sentido, o termo ‘integrar’ constituiria o alicerce desta politica que vitia a
fortalecer aquilo que ja estava sendo proposto, mas que ainda ndo havia sido suficiente para garantir o cuidado a saude

materna e infantil.

E bem verdade que, quanto a implantacio da Rede Cegonha nas diversas regides de satde, algumas importantes
fragilidades precisam ser superadas como o financiamento, a atua¢do dos profissionais de saude e o processo regulador.
Com base nisso, pretende-se garantir, cada vez mais, qualidade do cuidado a saide materna e infantil em uma légica
solidaria, articulada, cooperativa e interdependente. E importante mencionar, ainda, que ¢ preciso reunir esforcos e agregar
recursos para atender as necessidades da satide da mulher e da crianca na perspectiva de garantir o acesso e integralidade

20s servicos e, assim, matetializar o direito a satde dessa populacio.
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Phytochemical characterization
and antimicrobial activity

of Solanum subinerme
(Solanaceae) extracts

ABSTRACT | Introduction:
Solanum L. is a diverse genus of flowering
plants, including weed species. Several
studies have described this group as potential
sources of natural active ingredients with
larvicidal and pupicidal activites, and
antibacterial proprieties. Objective:

The aim of this study was to evaluate

the antibacterial activity and perform
Phytochemical analysis of the ethanolic
extract of Solanum subinerme Jacq.
Methods: The fruits, leaves, stems and
roots of this plant were collected between
February 2010 and 2011, and in April
2011, in the municipality of Candeias

do Jamari - RO, located in a rural area
(8°47°32.33”S and 63°42°57.93"0;
8°47°50.80”S and 63°42°56.42”0).
Phytochemical screening was obtained

[from ethanol extracts for analysis of the
chemical constituents present in the organs
studied. "The antimicrobial activity was
determined by disk diffusion. Results:
The analysis of the extracts indicated the
presence of alkaloids, cardiac glycosides,
conmarins, flavonoids, tannins, saponins and
triterpenes. The extracts of fruits, leaves,
stems and roots of Solanum subinerme were
Jound to be satisfactory for Staphylococcus
anreus strains (ATCC 25923) presenting
inhibition zones ranging 7 to 17.7 mm.
However, the extracts showed no activity
against the strains of Psendonmonas
aernginosa (ATCC 27853), Escherichia
coli (ATCC 25922), Protens mirabilis
(ATCC 25933) and Klebsiella pneumoniae
(ATCC 13883). Conclusion: This is
the first study 1o find that ethanol extracts
of 8. subinerme may be a potential source
of antimicrobial agents capable of inbibiting
the growth of S. anreus.

Keywords | Solanun subinerne;
Ethanolic Extracts; Staphylococcus aurens.

Caracterizaciio fitoquimica e
atividade antimicrobiana de extratos
de Solanum subinerme (Solanaceae)

RESUMO | Introdugdo: Solanum 1.. ¢ um geénero diversificado de plantas com
flores, que inclui espécies infestantes, embora diversos estudos tém descrito esse
grupo como potenciais fontes de principios ativos naturais com diversos efeitos
aplicados. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a atividade antibacteriana
e realizar a andlise fitoquimica do extrato etandlico de Solanum subinerme Jacq.
Métodos: Os frutos, folhas, talos e rafzes dessa planta foram coletados nos
meses de fevereiro de 2010 e 2011 e em abril de 2011, no municipio de Candeias
do Jamari/RO, localizado em drea rural (8°47°32.33”S e 63°42’57.93”0;
8°47°50.80”S e 63°42°56.42”0). A prospecgio fitoquimica foi obtida a partir dos
extratos etanolicos para analise dos constituintes quimicos existentes nos 6rgaos
estudados. A atividade antimicrobiana foi determinada pelo método de difusio
em disco. Resultados: As anilises dos extratos indicaram a presenca de alcaloides,
glicosideos cardiotonicos, cumarinas, flavonoides, taninos, saponinas e triterpenos.
Os extratos dos frutos, folhas, talos e raizes de Solanum subinerme foram satisfatorios
para a cepa de Staphylococcus anrens (ATCC 25923), apresentando halos de inibi¢ao
que variaram de 7 mm. a 17,7 mm. Entretanto, na metodologia aplicada, os extratos
nao demonstraram atividade contra as linhagens de Psexdomonas aernginosa (ATCC
27853), Escherichia coli (ATCC 25922), Protens mirabilis (ATCC 25933) e Klebsiella
prenmoniae (ATCC 13883). Conclusio: Este ¢ o primeiro estudo relacionando os
extratos etanolicos de S. subinerme como potencial fonte de agentes antimicrobianos

capazes de inibir o crescimento de S. aureus.

Palavras-chave | Solanun subinerme; Extrato alcodlico; Staphylococcus anreus.

'Departamento de Microbiologia, Centro Universitario Sdo Lucas, Porto Velho/RO, Brasil.
*Fundag¢io Oswaldo Cruz, Porto Velho/RO, Brasil.
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INTRODUGAO |

O genero Solanum 1., pertencente a familia Solanaceae,
¢ um dos geéneros mais amplos desta familia, tendo
cerca de 1.250 espécies habitando regides tropicais e
subtropicais do mundo e tendo a América do Sul como
centro de diversidade e distribui¢ao’?. Nesse género foi
encontrada uma grande ocorréncia de flavonas, flavondis e
glicosidios®. Vatios Solanum destacam-se pela capacidade de
biossintetizar esteroides e alcaloides livres ou na forma de
heterosideos. Esses compostos, em geral, sio de interesse
terapéutico, visto que apresentam um grande leque de
atividades farmacolégicas, além de atividade citotoxica,
anticancerigena, anti-inflamatéria, antiulcerogénica e
moluscicida. Além disso, sio também responsaveis pela

resisténcia natural das espécies em seu ecossistema’.

A espécie Solanum subinerme Jacq. ¢ muito comum na por¢ao
norte da América do Sul e no Brasil, sendo abundante nos
estados do Amapd, do Amazonas, de Goids, do Maranhio,
do Pari, de Rondonia e de Roraima. Em muitas dessas
localidades ¢ uma espécie considerada ruderal, ou seja,
capaz de colonizar com facilidade areas degradadas'. S.
subinerme é um arbusto capaz de atingir cerca de 3 m de
altura, possuindo ramos alongados geralmente arqueados,
pilosos e aculeado. Suas folhas pilosas sao simples, com

apice agudo as vezes com aculeos retos na nervura central
e apresenta grande varia¢do na forma e no tamanho. Sua
inflorescéncia ¢ do tipo cimeiro escorpioide com flores
violaceas de anteras de cor amarela. O fruto ¢ do tipo
baga, globosa, glabra, com 1 cm de diametro, calice
persistente e caracterizada pela cor esverdeada quando
imatura’ (Figura 1).

Muitas espécies do género Solanum 1. ja foram caracterizadas
com potencial antimicrobiano®®, no entanto, ha poucos
relatos sobre atividade antimicrobiana e perfil fitoquimico
da Solanum subinerme. Ordaz et al.® descrevem que, apesar de
essa planta arbustiva ser considerada um matagal, seu 6leo
essencial ¢ rico em diterpenoides e fonte de metabdlitos
com de atividade biologica.

Pesquisas nas areas de fitoquimica e etnofarmacologia siao
cada vez mais importantes para ampliar os conhecimentos
do uso popular de extratos pela comunidade, comprovar
cientificamente aatividade antimicrobiana dos componentes
naturais, além de ajudar na busca de principios ativos contra
diversas enfermidades.

A resisténcia a drogas de patégenos humanos e animais
¢ um dos casos mais bem documentados de evolucio

bioldgica e um sério problema econémico e social, tanto

Figura 1 - Solanum subinerme Jacq. coletada emr Porto V'elho, Rondinia

Goncgalves A.P.
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em paises desenvolvidos como em desenvolvimento™!. O
screening de extratos vegetais, identificac¢io e isolamento de
substancias ativas representam ferramentas fundamentais

para o alcance de novas alternativas terapcuticas.

Diante das evidéncias dos poucos estudos referentes a
caracteriza¢do fitoquimica ¢ a atividade antimicrobiana
de compostos de Solanum subinerme, o trabalho teve como
objetivo realizar testes fitoquimicos preliminares dos
extratos etanolicos dos frutos, folhas, talos e raizes dessa
espécie e avaliar o potencial antimicrobiano desses extratos
diante de cepas de bactérias gram positivas e gram negativas

causadoras de patologias humanas.

METODOS |

Os orgaos de Solanum subinerme Jacq. foram coletados em
estagbes distintas, de acordo com o periodo de frutificagio
e floragdo da planta. As coletas foram realizadas nos
meses de fevereiro de 2010 e 2011 e em abril de 2011, no
municipio de Candeias do Jamari (RO), localizado em area
rural entre 8°47°32.33”S e (63°42°57.93”0; e 8°47°50.80”S
e 63°42’56.4270.

A identificacio botanica foi realizada na Universidade
Federal da Paraiba, e as exsicatas estdo depositadas no
Herbario Ary Tupinambd Penna Pinheiro da Faculdade Sio
Lucas, com o registro de n® 5660.

Os materiais vegetais foram separados de acordo com seus
o6rgios e submetidos a secagem em estufa elétrica a 50
°C por um periodo de trés dias e, posteriormente foram

triturados até obten¢dao de um pé fino e homogéneo para

aumentar a superficie de contato com o solvente. O peso
do material apds a trituragdo esta apresentado na Tabela
1. Diante de estudos que relatam evidéncias de que o tipo de
extracio influencia a eficdcia antibacteriana das solucdes'>",
varios métodos de extracdo foram realizados para extrair
metabdlitos com diferentes caracteristicas quimicas. Os
métodos de extra¢io utilizados foram: macerado, decocgao
e por aparelho de soxhlet para os diferentes 6rgaos de S.

subinerme (Tabela 1).

A maceracio foi realizada com solucio de etanol a 95%
em temperatura de 26 e 32 °C com posterior incubacio

por sete dias.

Para o método de decocgio, foi realizado o procedimento
de maceragio e, com intuito de aumentar a concentracao
do extrato, ao término dos sete dias, o material foi filtrado
em papel de filtro e concentrado em destilador simples, o
procedimento foi repetido até se esgotar o etanol, ficando

o concentrado do extrato etandlico.

Ja para a técnica de Soxhlet, método de extracao sélido-
liquido continuo, o material vegetal foi colocado em
cartucho feito com papel toalha de peso conhecido e foi
extraido em temperatura de 50 °C por 72h até esgotamento
total dos componentes quimicos. Ao término da extragao,
foi realizada a destilacdo simples para concentrar o extrato

etanolico.

Os extratos foram submetidos a triagem fitoquimica
preliminar  para detecgio das principais classes de
metabdlitos secundarios por meio de reagdes quimicas
que tesultam no desenvolvimento de colora¢io e/ou

precipitado, caracteristico para cada classe de substancias.

Tabela 1 - Descrigao do material vegetal, método de extragio, peso, volume do solvente, tempo de extracao e temperatura

Orgéo vegetal Método de extracdo Massa do material Volume do Tempo~de Temperatura
vegetal (g) solvente (mL) extragao (°C)
Folha Maceragéo 141,18 700 7 dias 25a32
Frutos Macerado 200 700 7 dias 25a32
Frutos Soxhlet 115,49 500 72 h 60
Raizes Macerado 46,48 300 7 dias 25a32
Raizes Decocgao 46,48 300 12h 100
Talos Soxhlet 23,00 300 72h 60
Talos Macerado 40,00 300 7 dias 25a32
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A avaliacgdo da atividade antimicrobiana dos extratos
obtidos foi realizada pelo método de Kirby Bauer de
difusdo em placa'!. Foram utilizadas cinco culturas padrio,
sendo uma Gram-positiva, a Staphylococcus anreus (S. anreus)
(ATCC 25923) e quatro Gram-negativas, Pseudononas
aeruginosa (NTCC 27853), Escherichia coli (ATCC 25922),
Proteus mirabilis (ATCC 25933) e Kilebsiella pnenmoniae (ATCC
13883). Foi utilizado como controle positivo para bactérias
o antibiético Ceftazidima (10 mg) e como controle negativo
o solvente etanol puro (equivalente a maior concentra¢io
do 50%

(correspondente a concentracdo intermediaria da diluicao

extrato utilizado) e na concentracio de
seriada com os extratos). As linhagens que se apresentaram
sensfveis aos extratos nas concentragoes apresentadas na
Tabela 2 foram avaliadas em outras concentrages a partir
de uma dilui¢io setriada.

Tabela 2 - Extratos de Solanum subinerme realizados no presente

estudo: drgaos da planta, método de extracdo e concentracao obtida

Orgdo da planta Método~de Concentragao
extragcao (mg/ mL)
Folhas Macerado 360
Talo Macerado 30
Talo Soxhlet 510
Fruto Macerado 280
Fruto Soxhlet 810
Raiz Maceragéo 100
Raiz Decocgao 240

Antes da realizacdo dos testes antimicrobianos, as cepas
bacterianas foram ativadas em meio Brain Hear Infusion
Broth (BHI) durante 24h a 35 + 2 °C. Ap6s esse subcultivo,
procedeu-se a padronizagio do indculo, que consistiu na
preparagdo de uma suspensio bacteriana em solugdo
salina, cuja turvagio foi comparada com o tubo 0,5 da
Escala McFatland (1 x 10* UFC.mL-1). Apds o indculo,
discos de papel de filtro esterilizados (0,6 mm de diametro)
foram impregnados com as concentragdes previamente
estabelecidas dos extratos e foram colocados sobre a
superficie do agar inoculado (National Committee for
Clinical Laboratory Standards - NCCLS). Antes de incubar
na estufa a 35 °C por 24h, deixou-se a placa a 4 °C por
15min. para garantir a difusdo dos compostos no agar. Apos
a incubacio por 24h foram observados os halos de inibicdo

das amostras bacterianas. Os testes foram realizados

em triplicata. Os resultados obtidos foram submetidos a
analise estatistica, média + erro padrio empregando-se o
teste ANOVA (fatorial).

Os extratos obtidos de Solanum subinerme Jacq foram
submetidos a triagem fitoquimica preliminar para deteccdo
das principais classes de metabolitos secundarios por meio
de reagbes colorimétricas e gravimétricas, caracteristicas
para cada classe de substancias, como alcaloides (Mayer,
Wagner e Dragendorff), glicosideos cardiotonicos
(Salkowski, Kedde, Keller-Killiani e Liebermann Burchard),
cumarinas volateis (observacio sob a luz ultravioleta),
flavonoides, taninos condensados e hidrolisaveis (acetato
de chumbo e cloreto de ferro III), saponinas (formagao de
espuma), triterpenos (Liebermann-Burchard e Salkowski) e

derivados antracénicos livres (Borntraeger)®.

RESULTADOS |

Os resultados obtidos para averiguacdo dos constituintes
quimicos presentes nos extratos etanodlicos das raizes,
talos, folhas e frutos de Solanun subinerme Jacq encontram-
se listados na Tabela 3. Por meios da andlise fitoquimica
preliminar dos extratos, foi possivel identificar classes
de metabdlitos secundarios de interesse farmacologico,
tais como alcaloides (presente em todos os extratos),
flavonoides, taninos, cumarinas, saponinas, triterpenos,
esteroides e glicosideos cardiotonicos. Somente os
derivados antracénicos livres ndo foram detectados pelos

testes ensaiados.

Os glicosideos, saponinas e triterpenos foram encontrados

em todos os 6rgaos. As classes de taninos nio foram

As
dos

flavonoides estavam presentes somente nos talos e folhas.

identificadas raizes. cumarinas niao foram

identificadas

nas

nos extratos frutos, enquanto os
As folhas e frutos foram os 6rgaos que apresentaram 87%
dos metabolitos analisados com auséncia somente dos

derivados antracénicos livres.

Os resultados obtidos no estudo da atividade antimicrobiana
foram satisfatorios somente para a cepa Staphylococcus anrens
diante dos extratos dos frutos (extraidos por soxhlet),
folhas e talos obtidos por maceracio e raizes (maceracio
e decoc¢io). Os halos de inibicio variaram de 7 mm a
17 mm como esta descrito na Tabela 4. O resultado mais

expressivo foi o do extrato dos frutos obtido por extra¢io
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Tabela 3 - Classes de metabolitos secunddrios identificados nos extratos bruto de Solanum subinerme Jacq de acordo com drgdos e métodos de extragio

Solanum subinerme Jacq.

Talos Frutos Raizes Folhas
Classes ~
Soxhlet Macerado Soxhlet Macerado Macerado Decocgéao Macerado

Alcaldides + + + + + + +
Glicosideos Cardioténicos - + - + + + +
Cumarinas volateis + - - - + + +
Flavondides + - - - - _ +
Taninos + + + + - - +
Saponinas + + + - + - +
Triterpenos e/ou esterdides - + + + + + +

Derivados antracénicos
livres

+ (presente); - (ausente).

Tabela 4 - Atividade antimicrobiana dos extratos etandlicos de Solanum subinerme Jacq.

Métodos de Extragéo/ Orgso Concentragao Diametro dos halos de inibicao de S. aureus
(mg/ mL) (mm)
280 ND
210 ND
Extrato macerado dos frutos
140 ND
70 ND
810 17,66 £1,15@
607,5 16,66 £1,150
Extrato soxhlet dos frutos
405 16 £0®
202,5 15 +0©
30 14 + 1,00@
22,5 13 £1,150)
Extrato macerado dos talos
15 12 £ 0,57
7,5 11 +£1,15@
510 ND
382,5 ND
Extrato soxhlet dos talos
255 ND
127,5 ND
100 12 £0,57@
75 12+ 0@
Extrato macerado raizes
50 9,33+ 0,57®
25 8+ 00
240 12+ 0@
180 ND®
Extrato decocgéo raizes
120 ND®
60 ND®
Extrato macerado das folhas 360 11,33 0,57@
270 11,33 0,57@
180 8+ 0®
90 7,3+ 0,57©

ND= Halo de inibicdo n&o foi detectavel. ANOVA de um fator foi utilizada para comparar as diferentes concentragées de um mesmo
extrato. Letras diferentes entre parénteses indicam diferengas significativas (p-valor<0,05) entre as concentragdes.
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soxhlet na concentragio 810 mg/ mL que aptresentou
média dos halos de 17,66 mm e, na concentracio minima
testada (202,5 mg/ mL), a média dos halos foi de 15 mm.
O extrato obtido por maceracio desse mesmo 6rgio niao
apresentou atividade antimicrobiana contra a cepa S. aurens

em nenhuma das concentrac¢des testadas (70-280 mg/ mL).

Essa diferenca no potencial antimicrobiano dos extratos,
de acordo com métodos de extracio empregados
(maceracio ou soxhlet), também foi observada nos
extratos dos talos. O extrato etanélico do talo obtido por
soxhlet na concentracio na concentracao maxima de 510
mg/ mL nio foi eficaz, enquanto os talos por maceragio
com 30 mg/ mL conseguitam tesultados satisfatdtios
(média de halo inibit6rio de 14 mm). O extrato obtido por
maceracao das rafzes nas concentracdes de 50-100 mg/ mL
apresentou halos de inibicio que variaram de 9 mm a 12
mm, enquanto que o extrato obtido por decocgio nesse
mesmo intervalo de concentragao nio foi eficaz (Tabela 4).
Nao foi observado halo de inibi¢ao em relagdao ao controle
negativo utilizando o solvente etanol puro e a 50% diante

dos microrganismos testados.

A prospeccao fitoquimica da S. subinerme revelou que essa
planta ¢ fonte de varias classes de compostos quimicos
ativos e que, apesar de os extratos nao demonstrarem
atividades contra as cepas de bactérias gram negativas
Pseudomonas  aernginosa, Escherichia coli, Proteus mirabilis e
Klebsiella pnenmoniae, os extratos obtidos de todos os 6rgaos
foram satisfatérios para a cepa de Staphylococcus anrens
(ATCC 25923) por meio do método de difusdo em disco.

DISCUSSAO |

Por meio da analise qualitativa das variedades de metabdlitos
secundarios por extrato analisado, os alcaloides estio
presentes em todos os extratos de S. subinerme corroborando
com a literatura descrita para o género Solanum, conhecido

pela presenca de altas concentragoes de alcaloides'®.

Os alcaloides esteroidais sio de amplo interesse, tanto na
area de saude humana como na ecologia', considerados
componentes importantes para o armamento quimico da
planta contra herbivoros ¢ outras pragas'®. As saponinas
esteroidais, triterpenos e flavonoides, encontrados nos
extratos deste estudo, também sio caracterizados como

metabolitos importantes na defesa natural dessas plantas'*.

Entre os extratos que apresentaram a¢ao antimicrobiana
dose dependente contra S. aureus, tiveram em sua analise
fitoquimica a presenca de metabdlitos comuns: alcaloides,
saponinas e triterpenos. Os extratos obtidos por soxhlet
dos frutos e maceraciao dos talos tiveram maior atividade
contra a bactéria gram-positiva e ambos apresentaram
quatro classes de metabolitos secundarios em comum: os
alcaloides, taninos, saponinas e triterpenos (Tabelas 3 e
4). Os testes fitoquimicos realizados neste estudo foram
qualitativos e sugerem que a presenga desses metabolitos
em conjunto possa atuar de forma sinérgica na acio contra
a bactéria gram-positiva, no entanto, a analise quantitativa
desses extratos poderia fornecer dados mais especificos
quanto ao metabolito mais prevalente e com maior

potencial antimicrobiano em cada 6rgao estudado.

Entre os testes microbiolégicos utilizados, o extrato
da raiz obtido por decoccio obteve acdo somente na
concentracio de 240 mg/ mL (100%) e observa-se que
nele niao foram identificados as saponinas e os taninos
quando comparado com os demais extratos com acao
contra S. aureus. Esse diferencial pode ser justificado
pela auséncia desses metabdlitos, pois as saponinas tém
o comportamento anfifilico e a capacidade de formar
complexos com esteroides, proteinas e fosfolipidios de
membranas, alterando a sua permeabilidade, ou causando
sua destruicdo. Ja os taninos tém sido investigados quanto
a sua atividade farmacolégica de inibicio de enzimas de
bactérias e fungos e/ou complexacio dos substratos
dessas enzimas e fons metdlicos, capaz de diminuir
a disponibilidade desses clementos essenciais para o

metabolismo dos microrganismos™.

Embora o S. aureus possa ser suscetivel a acdo de varias
drogas ativas contra bactérias gram-positivas, tais como
penicilinas, tetraciclina, clorafenicol, entre outros, é também
conhecido pela sua elevada capacidade de desenvolver
resisténcia a diversas delas®’?2. Nesse contexto, os testes
realizados sio de grande relevancia, pois os extratos de
S. subinerme testados evidenciaram halos de até 17 mm
indicando, assim, resultados que podem contribuir para
novas investigacoes de compostos antimicrobianos no

tratamento de infec¢des bacterianas.

Chah et al.” relataram a atividade antimicrobiana do
extrato metanolico dos frutos de Solanum torvum Swartz
contra cepas de bactérias piogénicas e a presenga de
alcaloides, saponinas, taninos e glicosideos no extrato

ensaiado. Enquanto que Lopes et al.** observaram atividade
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antimicrobiana do extrato etandlico dos frutos de Physalis
angnlata 1. (Solanaceae) diante da cepa ATCC de S. aureus
com halo de inibicio de 11,7 mm, corroborando os

resultados obtidos no presente estudo.

Houve divergéncia no estudo fitoquimico e na atividade
antimicrobiana nos extratos do talo de S. subinerme realizados
por maceracio (30 mg/ ml) e Soxlet (510 mg/ mlL), e
o extrato obtido por esse dltimo método nao mostrou
atividade antimicrobiana sobre o agente S. aureus. Nos testes
microbiolégicos com o solvente etanol utilizado para a
dissolucao dos extratos nao foi observado halo de inibicio,
dessa maneira, foi descartada a possibilidade desse solvente
como agente inibidor nos testes envolvendo as concentragoes
dos extratos. As variagdes quimicas encontradas nos
extratos podem ser atribufdas as diferencas entre as datas
de coleta dos materiais vegetais ou na diferenca do método
de extracdo utilizado, pois cada método extrai classes de
metabdlitos diferentes. Essas discordancias entre os valores
das concentragdes inibitorias talvez estejam relacionadas com
uma série de fatores que podem influenciar a concentragao
dos metabdlitos secundarios de plantas medicinais, tais
como sazonalidade, temperatura, disponibilidade hidrica,
radiacdo ultravioleta, altitude, disponibilidade de nutrientes,
exposi¢io aos patbgenos, entre outros”. O maior problema
relacionado com pesquisas sobre atividade antimicrobiana
de plantas ¢ a falta de uniformidade nos critérios,
frequentemente acarretando em relevantes contradi¢oes
entre os resultados obtidos por diferentes grupos e até para
0 mesmo autor estudando a mesma amostra com diferentes
métodos®. Coutinho'? realizou uma avaliagio comparativa
do perfil quimico e do potencial biolégico de extratos de
S. paludosum obtidos por macera¢do e extra¢ao supercritica.
Ambos os métodos sdo adequados para obter extratos com
diferentes atividades biolégicas de acordo com o seu padrio
de compostos ativos. Segundo Wiest et al."®, hd evidéncias
de que o tipo de extragao influencia a eficacia antibacteriana

das soluc¢oes.

CONCLUSAO |

As diferentes preparacdes de extratos de Solanum subinerme
foram capazes de impedir o crescimento de Staphylococcus
anrens. Um efeito dose dependente foi observado nos
extratos preparados por extracio em Soxhlet a partir dos
frutos e por maceracio de talos, folhas e raizes. Além disso,

a analise da composicdo quimica dos extratos etanolicos
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demonstrou que essa planta ¢ uma potencial fonte de
agentes antimicrobianos, o que motiva novas investigacoes
farmacoldgicas de isolamento e identificagdao de principios

biologicamente ativos.

Apesar dos varios estudos na area de microbiologia
e compostos antimicrobianos da familia Solanacea,
este é o primeiro estudo relacionando a caracterizagdao
da

antimicrobiana contra S. aureus.

fitoquimica espécie  S.  subinerme com acdo

Os resultados obtidos reforcam relatos anteriores quanto
a atividade antimicrobiana de espécies do género Solanum,
como S. americanum Mill e S. aculeotessimum Jacq, utilizadas

contra processos infecciosos como furtinculos?”
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Health behaviors of freshmen
and senior undergraduate
students of a health-related

fields

ABSTRACT | Introduction:

Life style is an important health determinant.
Several studies have found increased

risk bebavior in undergraduate stndents
Objective: 1o determine the differences in
health behavior between first and last year
undergraduate students of health-related
fields. Methods: For data collection, we
used the Youth Risk Behavior Surveillance-
YRBS', an instrument adopted by the
Centers for Disease Control and Prevention

- CDC. The target population was composed
of 550 students, enrolled in the second
semester of 2011, and attending ten different
health courses at a university in Southern
Brazil. For statistical analysis, we adopted the
chi-square test. Results: The sample was
comprised of 499 students (323 freshmen
and 176 senior undergraduate students).
There were no significant differences for health
bebaviors concerning weight, use of seat belt
and use of any of these drugs: ecstasy, heroin,
crack, Lysergsanrediathylamid (LSD), Peace
Pill (PCP) and amphetamines. Behaviors like
driving under influence or riding in a vehicle
driven by a student who has consumed alcohol
(5.57% vs 13.07%), alcohol consumption
(56.96% vs 75%), tobacco (14.86% vs
26.14%), marijuana (11.76% vs 21.59%),
inbalants | pills | drugs (2.48% vs 6.25%),
cocaine (1.55 vs 5.68%) and the practice

of sexual intercourse (78 02% vs 92.61%)
were more frequent anong students at the

end of the course, with statistically significant
differences. Conclusion: The results
indicate that increased risk bebaviors are more
common among senior students. Therefore

, 11 is necessary to implement strategies to
raise students’ awareness with a view to the
adoption of healthier bebaviors.

Keywords | Life style; Health bebaviory
Risk factors.

| Condutas de savde de universitarios
ingressantes e concluintes de cursos
da drea da saude

RESUMO | Introdugio: O estilo de vida ¢ um importante determinante de saude.
Pesquisas revelam que, entre universitarios, existem cada vez mais comportamentos
de risco. Objetivo: Determinar condutas de saude de universitarios dos primeiros
e ultimos perfodos da area da satde. Métodos: Para a coleta de dados, foi utilizado
um instrumento adotado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
denominado Youth Risk Bebavior Surveillance YRBS). A populagdo-alvo foi composta
por 550 académicos procedentes de dez cursos de uma universidade do sul do Brasil,
matriculados no segundo semestre letivo de 2011. Para analise estatistica, adotou-se
o teste qui-quadrado. Resultados: Participaram do estudo 499 universitatios, sendo
323 ingressantes e 176 concluintes. Nao apresentaram diferencas significativas
as condutas relacionadas ao peso, ao uso do cinto de seguran¢a e ao consumo
de ecstasy, heroina, crack, Lysergsiduredidthylamid (L.SD), Peace Pill (PCP) e
anfetamina. Condutas como dirigir ou andar num veiculo conduzido por motorista
que consumiu alcool (5,57% vs 13,07%), consumo de alcool (56,96% vs 75%),
tabaco (14,86% vs 26,14%), maconha (11,76% vs 21,59%), inalantes/pilulas/
esteroides (2,48% vs 6,25%), cocaina (1,55 vs 5,68%) e a pratica de relagao sexual
(78,02% vs 92,61%) foram mais frequentes entre estudantes do final do curso, com
diferencas estatisticamente significativas. Conclusdo: Os resultados indicam uma
tendéncia de que comportamentos de risco a sadde sio mais frequentes entre os
universitarios dos ultimos perfodos. Portanto é necessario implementar estratégias

para a conscientizacdo dos universitirios com vista a ado¢io de condutas saudaveis.

Palavras-chave | Estilo de vida; Condutas de saude; Fatores de risco.

"Universidade do Vale do Itajai, Itajai/SC, Brasil.
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INTRODUGAO |

A saude é produto de um amplo espectro de fatores
relacionados com a qualidade de vida, incluindo um
padrio adequado de alimenta¢do e nutricao; habitagdo e
saneamento; boas condi¢es de trabalho; oportunidades
de educacio ao longo de toda a vida; ambiente fisico
limpo; apoio social para familias e individuos; estilo de vida

responsavel e um espectro adequado de cuidados de satude.

Os comportamentos de saude podem ser influenciados
por atitudes, habitos, valores, sentimentos, crengas e, até
mesmo, por modas, que caracterizam e definem o estilo de
vida de cada pessoa, o qual é, em grande parte, responsavel
pelo sentimento de bem-estar biopsicossocial do individuo'.
O estilo de vida passou a ser considerado fundamental na
promogao da sadde, como indicador de qualidade de vida e

na reducio da morbi-mortalidade.

Estilo de vida é definido por Nahas® como o conjunto de a¢des
habituais que refletem os valores, as atitudes e oportunidades
em nossa vida. A opgdo por uma vida saudavel ¢ mediada
por fatores culturais, sociais, religiosos, socioeconémicos,
ambientais e educacionais. Nesta perspectiva, deve-se valotizar
os elementos que contribuem para o bem-estar pessoal, entre
eles: o controle do estresse, a nutrigio equilibrada e adequada,
a atividade fisica habitual, os comportamentos preventivos as
doencgas ¢ o cultivo de relacionamentos sociais.

Os componentes do estilo de vida sio influenciados pela
idade e pela experiéncia de vida das pessoas’. O ambiente
universitario geralmente ¢ o lugar onde os jovens tém pela
primeira vez total independéncia da supervisio dos seus
pais. B nesse periodo que os estudantes podem mudar
seu estilo de vida e passar a adotar condutas positivas ou

negativas pata a satude”.

Pesquisas comportamentais revelam que, entre os estudantes
universitarios, existem cada vez mais comportamentos
considerados de risco. As modificagdes quanto aos padroes
alimentares, pratica de atividade fisica, consumo de alcool
e cigarros, somadas as situages proprias da adolescéncia,
instabilidade

comportamento preventivo,

como intensas alteracOes

falta de

poderiam tornar os adolescentes universitirios um grupo

bioldgicas,

psicossocial e
Inerdvel a ti ignificati lagdo 2 ide’

vulneravel a riscos significativos com relagio a sua satude’.

Acredita-se que o monitoramento das condutas de saude dos

universitarios ¢ importante para que estratégias preventivas e/

ou interceptativas sejam tracadas. Os estudantes, em especial
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da area da saude, devem ser prioridade no monitoramento
das condutas de saude, pois além de poderem perpetuar as
condutas saudaveis para si, podem influenciar positivamente
a populacio por meio de sua futura atividade profissional®.

Tendo em vista essas consideracoes, desenvolveu-se esta
investigacdo com o objetivo de identificar as condutas de
saude de académicos dos primeiros ¢ ultimos periodos de
cursos da area da satude de uma universidade do sul do
Brasil, buscando conhecer a realidade desta populagao de
modo a subsidiar o planejamento de agdes e estratégias de
motivagao para a adogao de habitos e de um estilo de vida

mais saudavel entre universitarios.

METODOS |

HEsta investigacdo se caracterizou como um estudo

descritivo, mediante levantamento de dados primarios.

A populagio-alvo da pesquisa compunha-se de 550
académicos matriculados, no segundo semestre letivo de
2011, sendo 349 do primeiro perfodo (ingressantes) e 201 do
ultimo petiodo (concluintes) de dez cursos da area da saude
em uma universidade do sul do Brasil, a saber: Biomedicina,
Educacio Fisica (Bacharelado e Licenciatura), Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutri¢ao,
Odontologia e Psicologia.

Aamostranio probabilistica foi obtida por conveniéncia, isto
¢, composta por todos os académicos que, voluntariamente,
aceitaram participar da pesquisa e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada em sala de aula, em horario
e local definidos com a coordenacio de cada curso, tendo
sido planejada e executada em duas etapas. Na primeira
quinzena de novembro de 2011, o instrumento foi aplicado
aos ingressantes e, na segunda quinzena, aos concluintes.
Todo

pesquisadoras que foram treinadas quanto aos cuidados

este procedimento foi executado por duas
éticos, quando da abordagem dos pesquisados, e em relacdo
a coleta das informagGes para que ndo exercessem qualquer

interferéncia na resposta do pesquisado.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de
um instrumento adotado pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), denominado Youth Risk Behavior
Surveillance (YRBS)'. Este instrumento aborda informagoes
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sociodemograficas e seis categorias de comportamentos
de risco a saude, tidas como prioritarias para grupos de
jovens e adultos jovens. Sdo elas: 1) comportamentos
que contribuem para lesdes nio intencionais e violéncia;
2) o uso de tabaco; 3) alcool e outras drogas; 4)
comportamentos sexuais que contribuem para a gravidez
indesejada e doencas sexualmente transmissiveis (DSTs),
incluindo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV);
5) comportamentos alimentares pouco saudaveis; e
6) a inatividade fisica. Adicionalmente, o instrumento
monitora a prevaléncia da obesidade e da asma. Para
este estudo, foram utilizadas as informacoes referentes a
seguranca no transito; ao uso de tabaco, de alcool e de
outras drogas; a comportamentos sexuais ¢ 4 percepeao

do peso corpéreo.

O instrumento foi respondido de forma individual e
anonima. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), tendo recebido parecer de aprovagio n°
94/11. Durante todo o procedimento da investiga¢do, foram
respeitados os preceitos éticos da pesquisa com humanos,
tendo sido, previamente, obtido o aceite e a assinatura de

um termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram tabulados com o auxilio do programa
Microsoft Office Excel, versio 2007, tendo sido calculadas
as frequéncias relativas para cada item.

A anilise foi efetuada pela observacdo da distribuicio da

frequéncia relativa das variaveis estudadas. Para se identificar

a associacio entre perfodo de matricula (ingressantes
e concluintes) ¢ as respostas emitidas para cada item do
instrumento, foi aplicado o teste ndo paramétrico do
qui-quadrado, tendo sido consideradas como diferencas
significativas aquelas definidas por um p-valor critico igual

ou menor que 0,05.

RESULTADOS |

Participaram do estudo 499 universitarios, o que
correspondeu a 90,72% da populagio-alvo. O total
de ingressantes foi de 323 (92,5% da populacio total
de calouros) e 176 concluintes (87,6% do total de
formandos). A idade variou de 16 a 51 anos. O género

feminino totalizou 64,36% da amostra, e o masculino,

35,64%.

A andlise das respostas ocorreu segundo os quatro
conjuntos de itens avaliados, a saber: Seguranca no Transito;
Consumo de Substancias (Licitas e Ilicitas); Experiéncia

Sexual; e Percepgio sobre Peso Corporeo.

Com relacdo as condutas sobre Violéncia e seguranca no
transito, encontrou-se diferenca significativa, apenas para
o item: Dirigir on andar num veiculo condugido por motorista
gue consumiu dleool. Observou-se, também, que ha uma
tendéncia de os comportamentos menos adequados serem

mais frequentes entre os concluintes (Tabela 1).

Tabela 1 - Condutas de estudantes universitdrios em relagao d seguranga no trinsito

Semestre

Violéncia e segurancga no transito Primeiro Ultimo p-valor

N % N %
Uso do cinto no banco da frente do carro
Nunca/ Raramente 53 16,41 36 20,45
A maioria das vezes/sempre 270 83,59 140 79,55 0.26
Uso do cinto no banco traseiro do carro
Nunca/ Raramente 246 76,16 147 83,52
A maioria das vezes/sempre 77 23,84 29 16,48 0.06
Dirigir ou andar num veiculo dirigido por motorista que consumiu alcool
Nunca/Raramente 305 94,43 153 86,93 .
A maioria das vezes/sempre 18 5,57 23 13,07 0,004
Total 323 100,0 176 100,0

“Valores que indicam diferenca significativa pelo teste do qui-quadrado.
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Quanto ao Consumo de Substancia (licitas e ilicitas),
identificou-se associagdo positiva para as seguintes
categorias: tabaco, alcool, maconha, cocaina, inalantes/
que,

alcool, para as demais substancias listadas, a maioria dos

pilulas/esteroides. Destaca-se excetuando-se  ©
universitarios, em ambos os grupos, informou nio fazer
uso. Entre os que afirmaram consumi-las, a tendéncia ¢é
de que os concluintes sejam os que mais fagam uso dessas

substancias (Tabela 2).

No tema condutas sobre Expriéncia Sexual, houve
diferenca estatisticamente significativa para o item ter
experiéncia sexual (Tabela 3), indicando que esta conduta é

mais frequente entre os concluintes.

Referente as condutas sobre a Percepcio do Peso
Corporeo, ndo se obteve associagdo positiva para nenhum
dos quesitos; suas frequéncias de respostas ficaram muito
proxima entre os dois grupos (Tabela 4).

Tabela 2 - Condutas de estudantes universitdrios em relagao a consumo de tabaco, dlcool, maconha e outras drogas ilicitas

Semestre
Consumo substancias Primeiro Ultimo p-valor
N % N %

Tabaco
Sim 48 14,86 46 26,14

0,002
Nao 275 85,14 130 73,86
Alcool
Sim 184 56,96 132 75,00

0,000
Nao 139 43,04 44 25,00
Maconha
Sim 38 11,76 38 21,59

0,003
Nao 285 88,24 138 78,41
Cocaina
Sim 5 1,55 10 5,68

0,009*
Nao 318 98,45 166 94,32
Inalantes/pilulas/esteroide
Sim 9 2,48 14 6,25

0,008*
Nao 314 97,52 162 93,75
Ecstasy, Heroina, Crack
Sim 9 2,79 10 5,68

0,106
Nao 314 97,21 166 94,32
Lysergsauredidthylamid (LSD), Peace Pill (PCP), anfetamina
Sim 8 2,48 10 6,82

0,066
Nao 315 97,52 166 93,18
Total 323 100,0 176 100,0

‘Valores que indicam diferencga significativa pelo teste do qui-quadrado.
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Tabela 3 - Condutas de comportamento sexual de estudantes universitarios

Semestre
Comportamento Sexual Primeiro Ultimo p-valor
N % N %
Experiéncia na vida
Sim 252 78,02 163 92,61
0,00*

N&o 71 21,98 13 7,39

Uso do preservativo no més anterior

Nunca/Raramente 183 56,66 106 60,23

Maioria das vezes/sempre 140 43,34 70 39,77 o4
Total 323 100,0 176 100,0
‘Valores que indicam diferenca significativa pelo teste do qui-quadrado.
Tabela 4 - Condutas sobrepeso corpdreo, alimentagao e atividade fisica

Semestre
Percepgao do peso corpéreo Primeiro Ultimo p-valor
N % N %
Dieta para perder ou manter o peso
Sim 149 46,13 80 45,45
0,88

Néo 174 53,87 96 54,55

Exercicio para perder ou manter o peso

Sim 175 54,18 91 51,70

0,59

Néo 148 45,82 85 48,30
Autoavaliagcao do peso

Abaixo do peso normal 29 8,98 13 7,38

No peso certo 190 58,82 101 57,39 0,70
Acima do peso normal 104 32,20 62 35,23

Atitude em relagao a seu peso

Perder peso 140 43,35 77 43,75

Ganhar peso 44 13,62 15 8,52 0,22
Manter peso 139 43,03 84 47,73

Total 323 100,0 176 100,0
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DISCUSSAO |

Os resultados encontrados neste estudo indicam que ha
uma tendéncia de que os comportamentos de risco a saude
sejam mais frequentes entre os universitarios concluintes,
quando comparados aos ingressantes. No entanto, o
esperado seria que condutas sauddveis fossem mais
prevalentes entre académicos de final de cursos da area da
saude, uma vez que estes sujeitos, ao longo da estrutura
curricular, recebem uma ampla gama de informagées sobre
cuidados para a manutencio da satde. Além do mais, estes
futuros profissionais estdo sendo preparados para atuarem
com as diferentes popula¢oes no sentido da promogio da

saude®!’,

Portanto, ha uma dissonancia entre o conteudo veiculado
por meio da matriz curricular dos cursos da area da saude
e as condutas manifestadas pelo grupo de académicos
em final de curso. Infelizmente, como reportado em

diversos estudos*®%1

, Muitos jovens, a0 se engajarem na
universidade, passam a adotar comportamentos de risco

que podem afetar a sua saide.

Desse modo, como destacado por Rechenchosky et al.'?,
estar no meio universitario, mesmo para sujeitos de cursos
da drea da saude, nem sempre favorece a formagio de
um estilo de vida saudavel. Logo, estar na universidade
causa impacto de modo distinto em cada sujeito. Este ¢
um espago que tanto pode favorecer vivéncias promotoras

como nio promotoras de estilos de vida saudavel'.

O ingresso na universidade, geralmente, ¢ tido como a
primeira oportunidade para o jovem integrar um grupo
social sem a supervisio direta de seus familiares, o que os
torna mais vulneraveis a experiéncias previamente proibidas
e algumas vezes ilicitas’, as quais podem se estender ao
longo de sua vida. No entanto, simultaneamente, este
periodo da formacdo profissional também se caracteriza
como um momento para aquisicio de habitos saudaveis.

Por conseguinte, este estudo, que teve por objetivo determinar
as condutas de saude de alunos de cursos de graduacao da area
da saude, reveste-se de significativa importancia no sentido
de alertar esta comunidade académica para a necessidade de
melhor se conhecer comportamentos relacionados ao estilo

de vida desses sujeitos.

Entre as condutas relacionadas a seguranca no transito,

evidencia-se a expressiva frequéncia, para os dois grupos,
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quanto ao uso do cinto de seguranga no banco dianteiro.
O wuso desse dispositivo também foi destacado por
universitarios no estudo de Faria etal.'. Essa conduta ja estd
bastante disseminada na popula¢do em geral, entretanto o
uso do cinto no banco traseiro ainda é pouco frequente, o

que também foi relatado por Malta et al."”.

Com relagao ao habito de dirigir alcoolizado ou andar em
veiculo conduzido por motorista que tenha consumido
alcool, verificou-se que este comportamento ¢ mais
prevalente em estudantes concluintes com diferenca
estatisticamente  significativa.  Acredita-se que  este
dado esteja relacionado ao consumo de dlcool entre
os concluintes, que foi expressivo entre esses sujeitos,

corroborando com o relatado em outros estudos %13,

Questiona-se, a exemplo de outros pesquisadores™®!"!%,

se
condutas como o uso de cinto de seguranca em veiculos
automotores e nao dirigir alcoolizado (ou andar em veiculo
conduzido por motorista que tenha consumido élcool)
expressam uma tomada de consciéncia quanto a necessidade
de preservacio da integridade fisica do individuo ou estao
relacionados a medidas punitivas impostas pelo Codigo de

Transito Brasileiro.

Quanto ao consumo de drogas licitas e ilicitas, observou-
se entre os universitarios deste estudo que a maioria nao
costuma fazer uso dessas substancias. Entre elas, constatou-
se que o consumo de 4lcool foi significativo, ratificando o

relatado por indmeras pesquisas®>&HL121419,

O alcool é a droga de uso mais frequente entre os estudantes
e o seu excessivo consumo ¢ responsavel por diversas
consequéncias negativas. O crescente consumo de alcool
por jovens vem recebendo a atencio dos pesquisadores, nao
somente pelos problemas de ordem biolégica decorrentes
desse habito como também pelos prejuizos de ordem
social>>™ 1M1 O consumo abusivo do dlcool tem sido
associado a acidentes de trabalho, episédios de violéncia,
acidentes de transito, muitas vezes fatais, baixo desempenho

académico, uso de drogas ilicitas, entre outros'”',

A utilizagdo de drogas (licitas e ilicitas), possivelmente,
esta associada a aprovacdo social e a facilidade de acesso
a essas substancias. A frequente oferta de eventos sociais
a comunidade académica pode favorecer o aumento do
consumo dessas substincias, portanto, essa forma de
socializacdo pode ser determinante para aquisicio de

comportamentos nocivos*$141¢,
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No que se refere a experiéncia sexual, identificou-se maior
frequéncia entre os universitarios concluintes, no entanto,
o uso do preservativo foi menos citado. O esperado seria
que o aumento da frequéncia da experiéncia sexual levasse
também a um aumento do uso de preservativo, o que nao
ocorreu. Essa conduta também foi observada em outras

investigaces™®

%, Acredita-se que isso se deva a um possivel
aumento de relacionamento estavel entre jovens do final
da graduacgao. Esse dado ¢ preocupante, uma vez que os
jovens se tornam mais expostos as doencas sexualmente

transmissiveis por nao usarem preservativos.

As atitudes relacionadas a percep¢do do peso foram
semelhantes para os estudantes universitarios de inicio e
final do curso o que também foi observado por Laus®. A
autoavaliacio e as atitudes relacionadas ao peso corpoéreo
reportaram que um nuimero expressivo de universitarios
(ingressantes e concluintes) manifestou o desejo de perder
ou manter peso, corroborando os achados relatados por
pesquisas efetivadas com universitarios de diferentes

regides do Brasil®' .

A influéncia de padroes de imagem corporal, atualmente,
vem recebendo especial atencao dos pesquisadores de
diferentes partes do mundo. A cultura do corpo magro
esta desencadeando uma distor¢io da imagem corporal
e colaborando para o crescimento dos transtornos de
comportamento alimentar. A associacio entre beleza,
sucesso e felicidade com um corpo mais magro tem levado
a pratica de dietas abusivas e de outras formas nio saudaveis

de regular o peso?

. Portanto, ¢ importante aprofundar
o conhecimento sobre comportamentos e problemas
relacionados a distor¢do da percepg¢ao da imagem corporal
e suas interfaces com os transtornos de comportamento

alimentat, em especial entre estudantes da 4rea da saude®.

Em relagdo a pratica de exercicio fisico com o objetivo de
perder ou manter o peso corporeo, embora as frequéncias
entre os grupos tenham sido muito préximas, observou-
se uma diminuicio do percentual dessa pratica entre
os estudantes concluintes de maneira semelhante ao

observado por Antes”.

A complexidade da vida académica, geralmente, faz com
que os estudantes modifiquem seus hébitos, implicando,
muitas vezes, em reducao de atividades fisicas.Tal condi¢io
acarreta prejuizos a qualidade de vida desses universitarios,
podendo resultar em doengas e agravos nao transmissiveis,

em consequéncia de sobrepeso, aumento do nivel de

estresse, clevacio da taxa de gordura corporal, entre

outros®%,

Em contrapartida, a efetivagio regular de atividades
fisicas pode contribuir para a incorporacdo de outros
comportamentos saudaveis, como a reducao do tabagismo,
habitos alimentares adequados e diminui¢io do estresse.
Assim, o incentivo a participagdo em atividades fisicas é
uma estratégia que as universidades podem dispor para que
os alunos tenham estilo de vida mais adequado®.

Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade
do desenvolvimento de estratégias que favoregam a
conscientizacdo dos universitarios para a adog¢io de
condutas saudaveis, ndo sé para seu proprio beneficio, mas
também porque eles se tornarido profissionais para atuarem
com distintas populacdes com objetivos de promover
a saude e prevenir doencas. Esses sujeitos, quando na
condigio de profissionais, tém um papel significativo,
podendo exercer influéncias positivas, motivando seus
pacientes para a adogdao de hédbitos e comportamentos

favoraveis a saude.

CONCLUSAO|

Com base nos dados obtidos e analisados, pode-se afirmar
que as condutas nocivas foram mais frequentes entre os
estudantes de fim de curso. Este comportamento suscita a
questdo sobre o qué leva estes académicos a adotarem tais
condutas, quando o esperado seria exatamente o inverso,
uma vez que estes sujeitos devem ter acumulado, ao longo
de sua formacdo, uma séric de conhecimentos sobte

condutas de risco.
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Awareness of pregnant
women about HIV and vertical
transmission in Sto José do
Rio Preto, Siio Pavlo, Brazil

ABSTRACT | Introduction:
Vertical transmission (V1) constitutes the
main route for child infection by the HI1 -1
virus (human immune deficiency virus). It

75 during pregnancy (and even prior to this)
that preventive measures should be taken.
Objective: Tv identify the awareness of
pregnant women about vertical transmission
and HI. Methods: This is a descriptive
and exploratory study using a quantitative
approach. A total of 120 pregnant women
undergoing prenatal care at the health units
in Sao José do Rio Preto were included in
the study. Data were collected from both

a prenatal portfolio and a questionnaire

on the awareness of these women about
HIV infection. For correlation analysis,
Spearman test with a statistical significance
lower than 5% (p<0.05) was used.
Results: Mean age was 24 years (SD
=5.82); 89.2% had a partner; average
schooling was 10.07 years; 75.8% earned
two to three minimum wages; 40.8% were
in the first pregnancy ; 89.2% agreed

that the use of condoms is the best way to
prevent the transmission of HIV; 90.7%
stated transmission can occur by sharing
razor blades, needles and cuticle pliers;
76.7% believed that HIV positive pregnant
woman is at risk of fransmitting the virus
to her baby during pregnancy; 58.3%

at delivery and 50.0% by breastfeeding.
Conclusion: Pregnant women have a
lack of knowledge regarding the vertical
transmission of HIV. This strengthens

the importance of early awareness-raising,
which should be maintained throughout
prenatal education according to the women s
understanding level.

Keywords | Human Immunodeficiency
Virusy Sexcually Transmitted Diseases;
Obstetric Nursing; Prevention of diseases.

Conhecimento da gestante sobre o
HIV e a transmissdo vertical em Sdo
José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil

RESUMO| Introdugéo: A Transmissao vertical (TV) é uma das principais vias
de contagio do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). E durante a gestacio,
e mesmo até antes dela, que acoes de prevencdo devem ser desenvolvidas.
Objetivo: Identificar o conhecimento das gestantes sobre transmissio vertical e
HIV. Métodos: Estudo descritivo e exploratério com abordagem quantitativa.
Participaram 120 gestantes do pré-natal das Unidades de Saude de Sao José do
Rio Preto (SP). Os dados da pesquisa foram coletados da carteira do pré-natal e
de questionario sobre o conhecimento das gestantes acerca da infecgdo pelo HIV.
O teste de Spearman foi utilizado para analise de correlacio (p<0,05). Resultados:
A faixa etaria média foi 24 anos (DP=5,82); 89,2% tinham companheiro; a média
de escolaridade foi 10,07 anos; 75,8% com renda de dois a trés salirios minimos;
40,8% eram primigestas; 89,2% concordaram que a melhor maneira de evitar
a transmissao do HIV ¢ por meio da utilizagio de preservativo; 90,7% que a
transmissao pode ser feita por intermédio do compartilhamento de laminas de
barbear, seringas e alicates para cuticula; 76,7% acreditam que a gestante portadora
do HIV corre o risco de transmiti-lo para o seu bebé durante a gravidez, 58,3%, no
parto, e apenas 50,0%, durante a amamentacio. Conclusdo: As gestantes possuem
déficit de conhecimento no que diz respeito a transmissao vertical do HIV, o que
ressalta a importancia da educacio precoce e continua no pré-natal, orquestrada ao

nivel de compreensio das mulheres.

Palavras-chave| Virus da imunodeficiéncia humana; Doencas sexualmente

transmissiveis; Enfermagem obstétrica; Prevencio de doengas.

'Faculdade de Medicina de Sio José do Rio Preto/SP, Brasil.
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INTRODUGAO |

A infecgio pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
¢ um grave problema de sadde publica, caracterizado
como uma pandemia, que se destaca pelas alteracoes e
consequéncias causadas na vida do portador e pelo nimero

de pessoas infectadas que continua aumentando’.

A transmissdo heterossexual tornou-se a principal via de
contigio do HIV desde o inicio dos anos 90% o qual tem
prevaléncia de 0,61% na populagdo brasileira entre 15 ¢ 49
anos de idade e, em mulheres, de 0,41%, que equivale a
251.584 mulheres infectadas®. Entre as mulheres, a via mais
comum de transmissio do HIV ¢ a sexual®. O crescimento
da transmissdao heterossexual trouxe como consequéncia,
o aumento da taxa de transmissao vertical (TV) do HIV,
que se refere a transmissao do virus da mie para o seu
filho em qualquer momento da gestacio (25%), no parto
e pos-parto (75%) e durante a amamentacio (30%), que
por si s6 representa riscos adicionais de transmissio
que se renovam a cada exposi¢do da crianca ao peito.’
Por esse motivo, o aleitamento materno e o aleitamento
cruzado (amamentacio da crianca por outra mulher) estdo

contraindicados®.

Para contribuir para mudancas saudaveis nas atitudes das
mulheres, o profissional, durante sua consulta no pré-natal,
deve acolher e desenvolver acdes educativas individuais ou
em grupos, fundamentais para a adesdo ao tratamento e
ao cuidado durante o ciclo gravidico puerperal para evitar
aTV?.

O Ministério da Saude (MS) do Brasil indica que,
aproximadamente, 84% dos casos de AIDS pediatrica em
criancas com até 13 anos de idade sio decorrentes de TV,
devido a falta de conhecimento das mulheres de como

evitar a transmissio do HIV para o seu filho°.

A assisténcia adequada, no pré-natal, no parto e no
puerpério, reduz a TV do HIV para cerca de 1% a 2%.
Recomenda-se: i) o uso de antirretrovirais a partir da 14°
semana de gestacao; ii) a utilizacio de AZT (Zidovudina)
injetavel durante o trabalho de parto; e iii) a realizagdo de
patto cesireo™. Para a prevencio, é essencial a identificagio
dos fatores psicoldgicos, culturais e sociais que interferem
na aceitacio ¢ na aplicagio dessa assisténcia”.

E frequente a deteccio tardia da infeccio pelo HIV em

gestantes. Elas vém ao pré-natal no final da gravidez sem

diagnéstico prévio, ou chegam ao hospital em trabalho de
patto e sao diagnosticadas com teste rapido’.

Diante do exposto, e com a finalidade de proporcionar uma
melhor assisténcia a mulher no ciclo gravido puerperal, o
objetivo do presente estudo foi identificar o conhecimento

das gestantes sobre o HIV e a transmissao vertical.

METODOS |

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo exploratério,
transversal, desenvolvido no municipio de Sao José do
Rio Preto, Noroeste do Estado de Sao Paulo, Brasil. O
municipio tem 25 Unidades Basicas de Saidde (UBS)
subdivididas em cinco distritos. A area de abrangéncia foi
o Distrito de Saude 1V, que ¢é cenirio de ensino do Cutso
de Graduagio em Enfermagem da Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto — Autarquia Estadual (FAMERP),
composto por quatro Unidades Basicas de Satde. A area
possuifa 13.807 mulheres na fase reprodutiva (10 a 49 anos)
que tiveram 496 nascidos vivos, dessas, 406 realizaram pelo

menos sete consultas de pré-natal em 2012°.

A amostra da populag¢ao foi composta por 120 mulheres que
compareceram nessas unidades no perfodo de setembro a
dezembro de 2013 e que atenderam aos seguintes critérios:
a) ser gestante; b) ter o cartdo do pré-natal; e c) aceitar por
escrito a sua participagdo na pesquisa, assinando o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido. O critério de exclusio

seria ser analfabeta.

A coleta de dados foi realizada com um instrumento
especifico, composto por duas partes: a primeira, com os
dados socios demograficos, os obstétricos e ginecolégicos
coletados do cartio de pré-natal, ¢ a segunda, com os
dados sobre o conhecimento do HIV e transmissao vertical
entregue para a gestante responder e recolhido em seguida.

Ap6s a coleta, os dados foram transcritos para uma planilha
elaborada na versao Excel 2010. Na analise estatistica, foi
utilizado o programa Graphpad Instat 3.0 ¢ Prisma 6.01.
Foi realizada andlise estatistica descritiva. Os calculos de
frequéncia, a média e o desvio padrio foram feitos de
acordo com a variavel em questdo. Nas variaveis sobre o
conhecimento do HIV e da TV, aplicou-se a correlacdo
de Spearman (dados ndo paramétricos). Nas andlises de

correlagdo entre as varidveis, considerou-se significativa
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quando o valor de p foi menor do que 0,05. Os valores de
rindicam a forca da analise de correlacao: r= 0,10 até 0,30
(fraco); r= 0,40 até 0,60 (moderado); r= 0,70 até 1 (forte) .

Este estudo seguiu as normas do Conselho Nacional de
Satde (CNS) 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FAMERP, sob o parecer de n® 350.287.

RESULTADOS |

Nas caracteristicas socioecondmicas, destacou-se que
20,0% das participantes eram adolescentes, com média da
idade de 24 anos (DP=5,82). Entre as mulheres, 89,2%
tinham companheiro. Tempo de escolaridade menor ou
igual a 11 anos correspondeu a 75,0% das gestantes, com
média de escolaridade de 10,07 anos (DP=2,27). Exerciam
atividade remunerada, 50,8%; seguido por 28,3% das
mulheres que se declararam “Do lar”. Uma renda familiar
de dois a trés salarios minimos foi declarada por 75,8% das

gestantes.

O inicio da vida sexual na adolescéncia foi a realidade de
93,3% das mulheres. Para 45,8%, ocorreu antes dos 15
anos de idade; 73,3% tiveram relacdo sexual com mais
de um parceiro; 81,7% das gestantes definiram que seus

parceiros usavam preservativo masculino “as vezes ou nunca”

(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das gestantes segundo os dados ginecoldgicos,
Sao José do Rio Preto, 2014

Variaveis N %
Idade da 1? relagao sexual
<15 anos 55 45,8
16-19 anos 57 47,5
20 ou + 8 6,7
N° de Parceiros
1 parceiro 32 26,7
Mais que 1 parceiro 88 73,3
Uso de preservativo*
Sempre 22 18,3
As vezes 56 46,7
Nunca 42 35,0
Total 120 100,0

*Preservativo masculino; N: numero de gestantes.
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Identificou-se que 40,8% eram primigestas e 4,2% nio havia
realizado o pré-natal anteriormente. A média do nimero de
consultas de pré-natal até o momento da entrevista foi de
5,24 (DP=8,4) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao das gestantes segundo os dados obstétricos.
Sao José do Rio Preto, 2014

Variaveis N* %
Inicio do Pré-natal
1° Trimestre 98 81,7
2° Trimestre 21 17,5
3° Trimestre 1 0,8
N° de Gestagoes
1 gestagéo 49 40,8
2 gestagdes 40 33,3
3 gestagdes 16 13,3
4 gestagbes ou + 15 12,6
N° de Consultas Média: 5,24 - DP**:8,4
1-3 consultas 31 25,8
4-6 consultas 59 49,2
7 ou + 30 25,0
Total 120 100

‘N: nimero de gestantes; DP: Desvio padréo.

Em relacio as DSTs, 5,0% das mulheres ja haviam
adquirido uma doenca ao longo da vida. Foram citadas
as seguintes patologias prévias: condiloma, infec¢io pelo
virus da Hepatite C, papiloma virus humano (HPV), sifilis
e gonorreia. Neste pré-natal, todas as gestantes efetuaram

o exame anti-HIV com resultado negativo.

Em relagao ao conhecimento das gestantes, observou-se
que, nas questdes de 1 a 6 sobre a transmissao do HIV, elas
demonstraram ter conhecimento, com um acerto de 62,5%,
91,7%, 91,7%, 75,0%, 89,2% e 60,0%, respectivamente. Ao
relacionar as questoes de 7 a 12 sobre transmissao vertical
do HIV, os percentuais de acerto diminufram para 76,7%,
58,3%, 50,0%, 47,5%, 41,7% e 36,7%, respectivamente
(Tabela 3).

Foi observada associacdo estatisticamente significativa
em relacio ao conhecimento da transmissiao vertical do
HIV para as variaveis idade (p=0,0088) e unido conjugal
(p=0,0422), e quanto maior a idade e para a presenga
do parceiro fixo, o nivel de conhecimento das gestantes

aumentou.
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Tabela 3 - Distribuigio das gestantes segundo as respostas sobre o HIV ¢ suas formas de prevencao, Sao José do Rio Preto, 2014

. NUMERO DE 0
QUESTAO RESPOSTA GESTANTES )
1. O risco de transmiss&o do virus da AIDS, o HIV, é menor quando se tem Concordam 75 62,5
relagbes sexuais somente com parceiro fiel e ndo infectado, ou seja, que Discordam 35 29,2
n&o tem HIV. Nao sabem 10 8,3
) Concordam 110 91,7

. Uma pessoa de aparéncia saudavel, aquela que nao parece que esta .
doente, pode estar infectada pelo virus da AIDS, o HIV. Discordam 6 5.0
N&o sabem 4 3,3
Concordam 110 91,7
3. Usar preservativo, a camisinha é a melhor maneira de evitar que o virus Discordam 7 58
da AIDS, o HIV, seja transmitido durante a relagédo sexual. ’
Nao sabem 3 2,5
Concordam 18 15,0
4. Uma pessoa pode ser contaminada com o virus da AIDS usando .
o . Discordam 90 75,0
talheres, copos ou refeigdes de outras pessoas que possuem o virus.
N&o sabem 12 10,0
5. Uma pessoa pode adquirir o virus da AIDS, o HIV, através do uso de Concordam 107 89,2
materiais pessoais como laminas de barbear, seringas e até mesmo com o Discordam 6 50
uso de alicates, palitos e lixas de unha em manicures. N3o sabem 7 5,8
B ] ] . Concordam 28 23,3
6. Uma pessoa pode adquirir o virus da AIDS, o HIV, através de um beijo Discordam 72 60,0
ou pelo suor.
N&o sabem 20 16,7
Concordam 92 76,7
7. Uma mulher gravida que tenha o virus da AIDS, o HIV, corre o risco de .
e - ) Discordam 12 10,0
transmiti-lo & seu bebé durante a gravidez.
N&o sabem 16 13,3
Concordam 70 58,3
8. Uma mulher gravida que tenha o virus da AIDS, o HIV, corre o risco de .
. A Discordam 10 8,3
transmiti-lo & seu bebé durante o parto.
N&o sabem 40 33,4
Concordam 60 50,0
9. Uma mulher gravida que tenha o virus da AIDS, o HIV, corre o risco de .
e - ~ Discordam 22 18,3
transmiti-lo & seu bebé durante a amamentacgéo.
N&o sabem 38 31,7
Concordam 57 47,5
10. Existe uma medicacdo que pode evitar a transmisséo do virus da AIDS, .
: . Discordam 8 6,7
o HIV, da gestante infectada para seu bebé.
N&o sabem 55 45,8
11. Ao nascer, o filho de mulheres que tenha o virus da AIDS, o HIV, devem Concordam 50 a7
receber medicagdo, mesmo que suas maes portadoras do virus tenham Discordam 5 4,2
recebido medicagéo durante a gestagao. N3o sabem 65 54,1
12. Ao nascer, o filho de mulheres que tenha o virus da AIDS, o HIV, devem  Concordam 44 36,7
receber medicagao, mesmo que suas maes portadoras do virus tenham Discordam 6 5,0
recebido medicag&o durante o parto. N3o sabem 70 58,3
TOTAL 120 100

Tabela 4 - Correlagies significativas das varidveis com o conbecimento e o nao conbecimento sobre a transmissao vertical do HIV, Sao José do
Rio Preto, 2014

. Conhecimento Nao conhecimento
Variaveis
r p-valor r p-valor
Idade -0,2381 0,0088 -0,2132 0,0184
Uniao conjugal -0,1858 0,0422 - -
Escolaridade - - -0,2889 0,0012
Idade 12 relagao - - -0,136 0,0326

‘r. forga da analise de correlagao; p-valor: nivel de significancia
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A falta de conhecimento associou-se com as variaveis idade
(p=0,0184), escolaridade (p=0,0012) e idade da primeira
relacao sexual (p=0,0326). As mulheres com menor
idade (= 19 anos), com menor escolaridade, que tiveram
a primeira relacio sexual com idade inferior a 15 anos
apresentaram menor conhecimento da transmissio vertical

do HIV (Tabela 4).

Quanto aos valores de 7 (coeficiente de correlagao), os
resultados apresentaram forca negativa de relacdo entre as
variaveis, uma vez que a correlagdo foi considerada fraca.
Em relacio ao conhecimento da transmissao vertical, a
idade e a unido conjugal, a correlagio foi considerada
significantemente fraca, com valores correspondentes
a r=-0,2381 e r=-0,1858, respectivamente. Também foi
considerada uma correlacio fraca quando relacionado o
nao conhecimento da transmissdo vertical com a idade
(r=-0,2132), escolaridade (r=-0,2889) e idade da primeira
relagao sexual (r=-0,130).

DISCUSSAO |

A gravidez na adolescéncia ¢ um grave problema de saude
publica em todo o mundo, que acarreta complicacdes
obstétricas, com repercussoes paraa mae e o recém-nascido,

bem como problemas psicossociais e econémicos'.

Embora essas gestagdes tenham diminuido na dltima
década, ainda ¢é necessaria a promogio de programas
que respeitem os direitos sexuais e reprodutivos das
adolescentes, contribuindo dessa forma, para a reducio
da incidéncia de abortamento e a reincidéncia da gravidez

nessa faixa etaria'?.

No que diz respeito a presenga de companheiro
fixo, pressupOe-se certa seguranca ¢ confianga no
relacionamento, mas, na realidade, o numero de casos de
HIV em casais heterossexuais vem crescendo nos dltimos
anos'®. Em um estudo na Bahia, foi demonstrada maior
proporcdo de soropositividade entre as casadas ou com
unido estivel™. Os casais com cinco a 10 anos de unido
conjugal enfatizam os aspectos afetivos, que ultrapassam a
visao bioldgica, a problematica e o conhecimento cientifico
sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).
As mulheres reconhecem a possibilidade de transmissido

pela via sexual, contudo, essa transmissio estd associada a
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trai¢io do parceiro, causando mais desespero e sofrimento

que a doenga em si'.

A ocupagio das mulheres foi semelhante em estudo
conduzido no Rio de Janeiro, que mostrou predominancia
de mulheres “Do lat”. Relacionando este fato a baixa
escolaridade, pode-se concluir que as gestantes ndo exercem
atividade remunerada ou trabalham em setores tetrciarios,
como no ramo doméstico'’. A escolatidade contribui para a
assimilacao das informacdes. A baixa escolaridade dificulta
os saberes e a adesdo as praticas comportamentais seguras,

aumentando o risco obstétrico'’.

O inicio da vida sexual na adolescéncia é uma pratica que
afirma a autonomia, quando passam a vivenciar a sua
sexualidade de maneira mais liberal. Na cidade de Pelotas,
HEstado do Rio Grande do Sul, a idade média da primeira
relacdo sexual é 14 anos para o sexo masculino e 15 para

o feminino!®

. Um estudo na popula¢ao brasileira, com um
total de 2.485 jovens de 15 a 24 anos, revelou que 35,0%
iniciaram atividade sexual antes dos 15 anos de idade, e

77,6% tinham vida sexual”.

Para evitar os desfechos negativos relacionados 2 iniciacao
sexual precoce, sdo necessarias estratégias educacionais'®,
incentivando o uso de preservativo, uma vez que niao vai
interferir no prazer das relacdes e que essa seguranca dos
adolescentes quando estio com parceiro fixo ¢ ilusoria. De
acordo com o MS, apenas 30% dos jovens de 15 a 24 anos
usam tegularmente presetvativo com parceiro fixo'’.

A aquisicaio de doengas sexualmente transmissiveis
muitas vezes decortre da ignorincia sobre o assunto'®. Na
América Latina, o sexo desprotegido ¢ o principal modo de
transmissao do HIV para as mulheres”. A atividade sexual
desprotegida pode causar impacto na vida reprodutiva das
jovens, com susceptibilidades a contaminagao do HIV e os
problemas advindos da transmissdo vertical'’. De acordo
com o inquérito domiciliar no Brasil, 61,0% da populacio
sexualmente ativa de 15 a 24 anos usaram preservativo na
primeira relagdo sexual; 55,0% na ultima relagcdo sexual,
independentemente da parceria, e apenas 35,0% utilizaram
regularmente o preservativo, independentemente da

patcetia’.

O comportamento das mulheres no consumo de alcool
¢ preocupante, principalmente quando acontece em sua

idade reprodutiva ou ainda durante a gestagio®. Em
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estudo realizado no Rio de Janeiro/R], foi observado que
40,6% das parturientes consumiram éalcool durante algum
periodo da gestacio e que 10,1% fizeram uso do alcool

frequentemente durante toda a gravidez.

Quando a mulher engravida pela primeira vez, é necessario
que, na assisténcia pré-natal, ela adquira conhecimentos
sobre a gestacdo, o crescimento e o desenvolvimento do
feto, além da preparacio para o processo do nascimento, a
fim de sanar duvidas, complicacoes e ansiedade desses e de

outros assuntos sem sofrimento'’.

A cobertura adequada ao pré-natal de qualidade oferece
a oportunidade do esclarecimento de varios assuntos,
entre eles o conhecimento sobre o HIV e sua forma de
transmissao, que envolve desde as formas de contagio as

atitudes diante de situacoes de risco'.

A gravidez ¢ um periodo de maior risco de exposi¢io a
DSTs/HIV, devido a ocorténcia de modificacbes no
sistema imunoldgico que predispéem a gestante a essas
doengas infecciosas, tornando-se um dos problemas do
petiodo gestacional®.

Embora as DSTs/HIV sejam um assunto muito discutido,
ainda é grande a proporc¢ao de pessoas que nio tém acesso
a essas informagdes, seja por sua condi¢do social, seja

mesmo por falhas no sistema de saade®.

Todas as mulheres desta pesquisa realizaram e receberam o
resultado negativo do teste anti-HIV durante essa gestagio,
cenario mais favoravel do que o encontrado na cidade
do Rio de Janeiro/R], no qual apenas 2/3 das mulheres
realizaram o teste ¢ tiveram acesso a cle na gestacao®. Em
estudo tealizado em Canoas/RS, o principal motivo que
levou 55,5% das mulheres a procurarem o atendimento nos
centros especializados para a realizac¢io do teste anti-HIV

foi terem vivenciado alguma situacio de risco?.

Naassisténcia pré-natal, o exame anti-HIV deve serrealizado
com o consentimento da gestante e apds aconselhamento
pré-teste, o resultado ¢é entregue apds aconselhamento pos-
teste. O exame ¢ preconizado na primeira consulta de pré-

natal, no inicio do terceiro trimestre, e na sala de parto®.

Observou-se no presente estudo que enquanto algumas
gestantes expressaram conhecimento sobre a transmissio
vertical do HIV, outra parcela significativa se revelou

desinformada acerca desse tipo de transmissdo, e foi

constatado que, no pré-natal, o aconselhamento nem

sempre acontece”.

Segundo o Sistema do Monitoramento de Indicadores de
DST/AIDS, do Ministério da Saude, foram encontrados
de

relacionados a infec¢do pelo HIV, e 96,6% da populagio

indicadores conhecimentos, atitudes e praticas
brasileira concordaram que o uso de preservativos ¢ a
melhor maneira de evitar a infec¢io pelo HIV; 92,0%, que
uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada
pelo HIV; e 91,2% sabiam que poderiam ser infectados

pelo HIV ao compartilhar seringas'”.

De acordo com a Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes
e Praticas na Populacio Brasileira (PCAP), realizada
com jovens na faixa etaria entre 15 e 24 anos, apenas
51,7% demonstraram conhecimento correto das formas
de transmissao do HIV, e 97,0% sabiam que podem ser

infectados nas relagoes sexuais sem uso de preservativo'”.

Os indicadores de conhecimento apresentaram declinio
quando se diz respeito a transmissao vertical, por exemplo,
o desconhecimento sobre a existéncia de uma medica¢io
que possa evitar a passagem do HIV da mie infectada para
o seu filho e também o fato de nao terem o conhecimento
de que o HIV pode ser transmitido da gestante ao filho
no momento da amamentacio. Estudos constataram que as
gestantes nao consideravam a amamentacdo como forma
de transmissao vertical do HIV.!%%

A significante associacdo entre o conhecimento da TV ¢ a
idade e a unido conjugal comprovou que as mulheres com
mais idade e com parceiro fixo apresentaram um melhor
conhecimento em relacio as informagdes questionadas.
Do mesmo modo em que a relacio encontrada entre o
nao conhecimento, idade, escolaridade e idade da primeira
relacdo sexual é coerente, o fator idade mantém relacdo
direta com o desenvolvimento cognitivo e comportamental
dos individuos; além de poder interferir na demanda em
saude, dos programas de prevencio, educagio, controle e
assisténcia. A falta da escolaridade pode comprometer a
construcdo de conhecimento acerca do HIV/AIDS e dos
riscos de contaminacdo e com a atividade sexual feminina
iniciando-se cada vez mais cedo, coloca as mulheres numa
condicio de vulnerabilidade a infeccio, justificando o
processo de feminizagio da epidemia de AIDS?.
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CONCLUSAO |

Concluiu-se que as gestantes possuem déficit  de
conhecimento no que diz respeito a transmissao vertical
do HIV, ressaltando a importancia da educacio continua
no pré-natal, orquestrada ao nivel de compreensio das
mulheres, conscientizando-as do seu diteito de escolha do
cuidado com o seu corpo e evitando o contagio dessas e de

outras doengas.

Essas oportunidades perdidas para realizar as intervencoes
no pré-natal mostram a deficiéncia no processo do controle
da transmissio do HIV, o que nos distancia das normas,
direitos e medidas preconizadas pelo MS. Recomenda-se
que as equipes de saide recebam educagdo permanente
sobre os avangos dessa epidemia na populacio feminina e

as intervencoes eficazes na reducio dessa transmissao.
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Epidemiological profile of
patients admitted with sickle
cell anaemia in the state of
Espirito Santo, Brazil
(2001-2010)

ABSTRACT | Introduction: Sickle
cell disease (SCD) is a common genetic
illness in Brazil, characterized by the
presence of hemoglobin S (HDS). In some
situations, HbS molecules may nndergo
polymerization, cansing the sickling of

red blood cells, which in turn may lead

to shortening of the average lifetime of

red blood cells, vaso-occlusive phenomena
and episodes of pain and organ damage.
Objective: To analyze the profile of
hospital admissions of patients with

SCD in Espirito Santo state, Brazil.
Methods: Data were collected from The
National Hospital Information System
database (SIH/SUS), from 2001 to 2010.
Results: 7,637 admissions caused by
SCD were found in the state of Espirito
Santo. Most patients were male (55.3%),
aged 0 1o 4 years (29.7%) and 73.7%
dwelled in the micro region of Vitoria. The
length of in-hospital stay was higher than
Sour days (50.4%) and hospital deaths was
highest (37.5%) in the 20-29 age group.
Conclusion: The SCD inpatients cane
from the most densely populated region of the
state, with children acconnting for the largest
number of admissions, while mortality

was highest among young adults. Neonatal
sereening is essential for early diagnosis,
allowing the initiation specific care.

Keywords | Sickle cell disease;
Epidemiology; Hospital information systems.

Perfil epidemiologico de pacientes
internados por doenca falciforme
no estado do Espirito Santo, Brasil

(2001-2010)

RESUMO | Introdugdo: A doenca falciforme (DF) ¢ uma enfermidade genética
frequente no Brasil, caracterizada pela presenca da hemoglobina S (HbS). Em
certas situagdes, as moléculas de HbS podem sofrer polimerizacio, provocando a
falcizacio das hemacias, o que ocasiona encurtamento da vida média das hemacias,
fendmenos de vaso-oclusio, episddios de dor e lesao de 6rgaos. Objetivo: Analisar
o perfil das internagoes de pacientes com DF no Estado do Espirito Santo, Brasil.
Métodos: Os dados foram coletados do Sistema de Informac¢iao Hospitalar do
SUS (SIH/SUS), vetsio reduzida no petiodo de 2001 a 2010. Resultados: Foram
encontradas 1.637 internacGes por DF no Estado do Espirito Santo, sendo a
maioria de homens (55,3%), faixa etaria até 4 anos (29,7%) e 73,3% da microrregiao
de Vitéria. O tempo de permanéncia hospitalar foi acima de quatro (50,4%), ¢ a
maioria dos ébitos (37,5%) na faixa etaria de 20 a 29 anos. Conclusdo: A maior
parte das hospitaliza¢Ges ocorreu na regido mais populosa do estado, envolvendo
criangas, e os Obitos prevalentes em adultos jovens. A triagem neonatal ¢ essencial

para o diagnoéstico precoce, possibilitando o inicio de cuidados especificos.

Palavras-chave| Doenca falciforme; Epidemiologia; Sistemas de informacio

hospitalar.
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INTRODUGAO |

A Doenga Falciforme (DF) ¢ um dos distarbios genéticos
mais frequentes no Brasil e abrange um grupo de alteracoes
genéticas cuja principal caracteristica ¢ a heranca do gene
que produz um tipo alterado de hemoglobina no sangue, a
hemoglobina S (Hb S). Assim, o doente falciforme possui
a variante Hb S, em vez da hemoglobina A (Hb A) normal
no adulto’.

A denominagdo anemia falciforme é reservada para a
forma da doenca que ocorre em homozigose para o gene
da HbS (SS). Além disso, o gene da HbS pode combinat-se
com outras anormalidades hereditarias das hemoglobinas,
como hemoglobina C (HbC), hemoglobina D (HbD),
beta-talassemia, entre outros, gerando combina¢des que
também sdo sintomaticas, denominadas, respectivamente,
hemoglobinopatia SC, hemoblobinopatia SD, S/beta-
talassemia. No conjunto, todas essas formas sintomaticas
do gene da HbS, em homozigose ou em combinacio, sio
conhecidas como DF?.

Pacientes com DF exibem uma anemia hemolitica
caracterizada pela tendéncia das hemdcias a tomar uma
forma bastante anormal sob condi¢oes de baixa tensdo
de oxigénio’. Em determinadas situa¢des, as moléculas de
HbS podem sofrer polimerizacio, provocando a falciza¢do
das hemicias, ocasionando encurtamento da vida média
das hemacias, fenémenos de vaso-oclusao e episddios de
dor e lesio de 6rgios’. Os heterozigotos, que sio ditos
como traco falcémico, sio clinicamente normais, mas
suas hemadcias afoicam-se quando submetidas a pressdo
de oxigénio muito baixa 7z vitro, entretanto, o grau de
desoxigenacio resultante da passagem do sangue por meio

da microcirculagio nio leva a falcizacio significativa i vivo’.

Segundo o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN), do Ministério da Saude, nascem no Brasil 3.500
criangas por ano com DF e 200.000 com traco falciforme,
e estima-se que 7.200.000 pessoas sejam portadoras do
traco falcémico (HbAS) e entre 25.000 e 30.000 com DE
A maior incidéncia de nascidos vivos com DF no Brasil
ocorre no estado da Bahia, com 1:650, seguido do Rio de
Janeiro (1:1.200), de Pernambuco, do Maranhio, de Minas
Gerais e de Goias (1:1400 cada). No Espirito Santo a
incidéncia é de 1:1.800*.

O diagnéstico precoce, realizado na primeira semana de

vida, realizado pelos Servigos de Referéncia em Triagem
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Neonatal nos estados da Federacio, ¢ essencial para a
identificagdo, quantificacio e acompanhamento dos casos.
Esse diagnéstico foi implantado no Brasil por meio da
Portaria n° 822, do Ministério da Saide, de 06/06/2001 e
constitui medida positiva na reduciao da morbimortalidade

da doenca’.

O paciente falcémico apresenta anemia hemolitica severa
e continua, que pode comegar dentro de semanas apos o
nascimento a medida que a HbS substitui a hemoglobina
fetal (HbF)’. As manifestacoes clinicas decorrentes das
DF sido extremamente varidveis entre as pessoas € na
mesma pessoa ao longo de sua vida'. Crise dolorosa vaso-
oclusiva é o problema clinico mais comum, com outras
intercorréncias de relevancia clinica, como infec¢oes
bacterianas, levam a frequentes internacoes hospitalares’™.
Em estudo realizado por Alves', foi demonstrado que
78,6% dos 6bitos devidos a2 DF ocotrteram até os 29 anos
de idade, e 37,5% entre os menores de 9 anos. Fernandes
et al.'', em estudo realizado no estado de Minas Gerais,
relatam que a probabilidade de 6bito aos 5 anos em
criancas SS foi maior que a mortalidade geral de criangas na
mesma idade. No entanto, o diagndstico precoce propicia
medidas preventivas eficazes para diminuir a morbidade e
mortalidade da doenca’.

A literatura cientifica no Brasil fornece pouca informacao
sobre os diversos aspectos da DI no que se refere ao estado
do Espitito Santo, além de poucos trabalhos que envolvem
a analise dos registros do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saide (DATASUS). Assim, considera-se
importante analisar o perfil das internagdes de pacientes com
DF no Estado do Espfrito Santo por meio de dados obtidos
no Sistema de Informacio Hospitalar do SUS (SIH/SUS).

METODOS |

O presente estudo foi realizado a partir do levantamento
de dados obtidos de pacientes internados em hospitais
publicos e privados do Estado do Espirito Santo com
diagnésticos de DF durante o periodo de 2001 a 2010.

Os dados foram levantados na base de dados anuais do STH/
SUS, na versao reduzida. Todo o acervo de informacoes
e valores dos sistemas de assisténcia médico hospitalar,
a partir de 1991, passou a compor a base do SIH/SUS.

Esse sistema dispoe de informagdes, tais como: recursos
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destinados a cada hospital que integra a rede do SUS, as
principais causas de internagcdes no Brasil, a relacio dos
procedimentos mais frequentes realizados mensalmente
em cada hospital, municipio e estado, a quantidade de
leitos existentes para cada especialidade, o tempo médio de

permanéncia do paciente no hospital'%

Utilizando dados do acervo disponivel no SIH/SUS, os
casos foram selecionados pela morbidade, de acordo
com a 10" revisao da Classificacio Internacional de
Doencas (CID 10). Para a sele¢io dos casos, foram
escolhidos os codigos da CID referentes a doenca
falciforme, informados no campo “diagnostico principal”
ou “diagnostico secundario” D57.0 (anemia falciforme
com crise), D57.1 (anemia falciforme sem crise), D57.2
(transtornos falciformes heterozigotos duplos) e D57.8
(outros transtornos falciformes). A analise estatistica
realizada foi frequéncia absoluta e relativa de casos de
acordo com sexo, faixa etdria, tempo de permanéncia ¢

microrregides de saude no estado e o numero de 6bitos.

RESULTADOS |

Apbs andlise dos dados registrados no SIH/ SUS, no
DATASUS, foram encontradas, no perfodo entre 2001 e
2010, 1.637 internag¢oes por DF nas microrregioes de saude
do Estado do Espirito Santo. Desses, 731 (44,7%) casos
foram do sexo feminino e 906 (55,3%) do sexo masculino.

A Figura 1 representa a frequéncia dos casos de internagao

durante o periodo estudado, de acordo com o sexo.

Dos 1.637 casos de internages por DF no estado do Espifito
Santo no periodo estudado, 1.200 (73,3%) foram encontrados
na microrregiao de Vitoria; 161 (9,8%), de Sio Mateus; 112, de
Cachoeiro de Itapemirim (6,8%); 53, de Linhares ¢ Vila Velha
(3,2% em cada); 28, de Guagui (1,7%); 22 casos de Colatina
(1,3%) e 8, de Serra/Santa Tereza (0,4%).

Quanto a faixa etaria (Figura 2), os resultados encontrados
demonstram que houve maior frequéncia de casos de
internacio na faixa etaria até 4 anos (29,7%), seguida pela faixa
etaria de 5 a 9 anos (22,0%). As menores proporcoes foram
encontradas de 30 a 39 anos (3,2%) e acima de 40 anos (3,4%).

Em relagdo aos 6bitos hospitalares, foram encontrados 16
o6bitos no periodo estudado. Desses, o maior nimero de
6bitos ocorreu na faixa etaria de 20 a 29 anos (n=6, 37,5%),
seguido da faixa etaria até 4 anos (n=4, 25%) e acima de 40
anos (n=4, 25%). Entre 5a 9 anos e 15 a 19 anos, um 6bito

(6,25%) ocorreu para cada faixa etaria.

Quando sido estratificados os casos de O&bitos por
microrregido do Estado, a maioria dos casos ¢ proveniente
de Vitoéria (n=9, 56,25%), provavelmente devido ao maior
numero de internacdes. Em Sao Mateus, ocorreram 4 casos
de morte (25%), enquanto que em Linhares, Vila Velha e
Cachoeiro do Itapemirim ocorreram 1 caso de morte em

cada (6,25%).

Figura 1 - Casos de internacao por DI no estado do Espirito Santo em relagio ao sexo, no periodo entre 2001 ¢ 2010
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Figura 2 - Frequéncia dos casos de internacao por D de acordo com faixa etdria no estado do Espirito Santo
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Tabela 1 - Frequéncia do tempo de permanéncia hospitalar das internacies por DF de acordo com a faixa etdria, durante o periodo de 2001

a 2010
Até 4 dias Acima de 4 dias Total
Idade (anos)
n (%) n (%)
0Oa4 260 53,4 227 46,6 487
5a9 189 52,4 172 47,6 361
10a 14 123 50,0 123 50,0 246
15a19 103 42,0 142 58,0 245
20a29 92 48,7 97 51,3 189
30a39 22 41,5 31 58,5 53
> 40 23 41,1 33 58,9 56
Total 812 49,6 825 50,4 1637
Para o tempo de permanéncia hospitalar, verificou-se que DISCUSSAO |

em 50,4% (n=825) dos casos permaneceram internados
num perfodo acima de 4 dias, e 49,6% (n=812) por
menos de 4 dias. Na faixa etaria até 9 anos houve ligeiro
predominio no tempo de internagao de até 4 dias ¢ na faixa
etaria acima de 15 anos houve frequéncia maior do tempo

de permanéncia hospitalar acima de 4 dias (Tabela 1).
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Segundo dados registrados no SIH/ SUS do site
DATASUS durante o periodo de 2001 a 2010, foram
encontrados 1.637 casos de interacdo por DF no estado
do Espirito Santo, sendo 731 (44,7%) casos do sexo
feminino e 906 (55,3%) do sexo masculino. No estudo

de Loureiro e Rozenfeld?, a frequéncia de casos de
bl
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internagao por doenga falciforme em homens foi de
50,5% no estado da Bahia; 50,3% no Rio de Janeiro e
49,8% em Sio Paulo. Martins et al.”, em estudo realizado
em Uberaba (MG), encontraram uma propor¢ao de
52,4% para o sexo feminino. Segundo Felix et al.', foram
encontrados uma propor¢io de 49% entre os homens.
Por se tratar de uma doenga genética nio ligada ao sexo,

existem poucas publica¢des abordando género na DF'.

Em relacio a faixa etaria, os resultados do presente estudo
demonstraram maior frequéncia de casos de internacdo na
faixa etaria até 4 anos, seguida pela faixa etaria de 52 9 anos.
As menores propor¢oes foram encontradas de 30 a 39 anos
e acima de 40 anos. Em estudo realizado por Loureiro e
Rozenfeld", foram encontrados cerca de 70% dos casos de
internacio na faixa etitia até 19 anos. Ja Felix et al.", em
estudo realizado com portadores de DF com idade acima
de 18 anos, relatam que 57,4% dos pacientes pertenciam a

faixa etaria entre 18 e 30 anos.

Martins et al.” encontraram uma frequéncia de 60,2% na
idade entre até 19 anos em pacientes portadores de DF
atendidos no Hemocentro e em um hospital no municipio
de Uberaba. No presente estudo, foram encontrados 81,8%

de casos de internagao na faixa etaria até 19 anos.

Em estudo realizado por Mattins et al.”, o predominio de
pacientes com DF na faixa etaria até 29 anos e o pequeno
contingente de maiores de 40 anos, apesar da falta de
estudos sobre a expectativa de vida, sugere que o doente
falciforme no Brasil falece precocemente. As infec¢des
sao as complicacGes mais frequentes nos individuos com

anemia falciforme'.

Ahemoglobina HbS provocaumaanemia hemolitica cronica
grave que se manifesta pela primeira vez prematuramente
na infincia e é frequentemente fatal antes dos 30 anos de
idade. Com os cuidados médicos modernos, no entanto,

muitos pacientes apresentam maior sobrevida'’.

Estudos sobre doenca falciforme reconhecem a
importancia da relagdo entre a idade e a mortalidade. No
presente estudo, foram encontrados 16 6bitos no periodo
estudado. Desses, o maior numero de ébitos ocorreu na
faixa etaria de 20 a 29 anos, seguido da faixa etaria de
até 4 anos e acima de 40 anos. Considerando criancgas
e adolescentes, estudos demonstram que ha maior
incidéncia de morte na faixa etdria inferior a 3 anos™!L1718,

Trabalhos mostram que infecgdo ¢ sequestro esplénico

estdo entre as principais causas de Obitos em criangas
portadoras de DF*'!7,

No estudo de Loureiro e Rozenfeld", na faixa etdria de
20 a 29 anos ocorreram 50%, 21,7% e 16,9% dos
nos estados da Bahia, do Rio de Janeiro e de Sao

6bitos
Paulo,
respectivamente. No entanto, 38,3% ¢ 33,9% dos 6bitos
ocorreram na faixa etdria acima de 40 anos nos estados do

Rio de Janeiro e de Sao Paulo, respectivamente.

No trabalho de Martins et al.”, que analisaram prontudtios
de pacientes portadores de DF atendidos no Hemocentro
e um hospital de Minas Gerais, das 910 intercorréncias ¢
589 internagdes no periodo estudado, foram encontrados
11 6bitos, com média de idade foi 33,5 anos, sendo apenas
1 crianga (6 anos), e a principal causa relatada foi faléncia de
multiplos 6rgaos e sistemas. Lobo et al."’ encontraram uma
taxa de mortalidade de 16,5% nas criancas com idade até
12 anos, 6,3% na faixa de 45 a 60 anos e apenas 1,5% com

idade acima de 60 anos.

Alguns fatores tém contribuido para a reducio da
mortalidade das criancas nos primeiros cinco anos de
vida, entre eles o diagnéstico neonatal, a pronta instituicao
do tratamento com vacinas e penicilina profilatica ¢ a
orientagdo do reconhecimento precoce do sequestro

esplénico™.

Embora o presente trabalho tenha analisado apenas 6bitos
obtidos nos registros hospitalares, 6bitos domiciliares
também ocorrem. Fernandes et al.'' encontraram em seu
estudo que 25% dos 6bitos ocorridos de pacientes com DF
foram em domicilio ou em transito para uma unidade de
saude. Mostraram que residéncia em area rural, dificuldade
de transporte até a unidade de saude e dificuldade da familia
na identificacio de situagdes de risco para o paciente podem

ser fatores que contribuiram para esse cenario.

Para o tempo de permanéncia hospitalar, verificou-se que,
em 50,4% (n=825) dos casos, os pacientes permaneceram
internados num perfodo acima de 4 dias, e 49,6% (n=812)
por menos de 4 dias. Segundo Louteiro e Rozenfeld®,
o tempo médio de permanéncia foi semelhante na
comparag¢do entre criangas e adolescentes com os adultos
nos estados da Bahia e de Sao Paulo. Entretanto, no Rio
de janeiro, foi observado que, na faixa etaria inferior a 19
anos, o tempo médio de permanéncia foi de 4 dias e de 8

dias para os pacientes com idade igual ou maior de 20 anos.
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De acordo com os resultados de Martins et al.’, o tempo
médio de internagdo por crise dolorosa foi de 3,7 e 6,1
dias para crises afebris e febris, respectivamente, e de 10
dias para infec¢oes. No presente estudo, a falta de dados
clinicos ndo permitiu maiores andlises dos motivos que

influenciaram o tempo de permanéncia dos pacientes.

CONCLUSAO |

De acordo com os resultados encontrados na base de dados
do SIH/SUS petrtencente a0 DATASUS, durante o petiodo
de 2001 a 2010, pode-se constatar que ocorreram 1.637
internagbes por DI nas microrregides de satide do Estado
do Espirito Santo. Das internacdes, 53,3% dos casos foram
do sexo masculino e 29,7% encontra-se na faixa etaria até 4
anos de idade. A maior frequéncia de internacGes e 6bitos
ocorreu na microrregido de Vitoria, seguida de Sio Mateus.
A faixa etaria que apresentou maior frequéncia de 6bitos
foi entre 20 e 29 anos, e o tempo de permanéncia hospitalar
de até 4 dias foi mais frequente entre criangas até 9 anos e

superior a 4 dias para a faixa etaria acima de 15 anos.

Buscando a melhoria na qualidade de vida do paciente com
DE, a realizagdo de teste de triagem neonatal é essencial
para o diagnéstico precoce, possibilitando o inicio de
cuidados especificos. Assim, ressalta-se a importincia da
melhoria sempre constante da capacitagdo de profissionais
da satde no atendimento ao paciente com DF e sua familia,
possibilitando oportunidade de um melhor conhecimento
da patologia e diminuindo a morbidade e mortalidade
causadas pela doenga.
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Accessibility and health care
delivery: potential strategies
for improving health care for

the elderly

ABSTRACT | Introduction:
Accessibility and hospitality are two aspects
of quality of care in health care, and as the

population ages, they have become important
tools in delivering an improved service to

the elderly. Objective: To evaluate the
accessibility and health care delivery fo a
group of elderly in a healthcare facility.
Methods: This is an observational, cross-
sectional, descriptive study, conducted with a
group of elderly (n = 100) enrolled in two
health units in the city of Belem - PA. To
analyze the data , we nsed the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version
18.0, and applied the chi-square fest of
Pearson, with significance level set at a =
0.05 (5%) and p-valne <0,05. Results:
62% of participants reported that they

Jelt immediately welcomed npon entering

the health unit, while 53% and 71% were
referred respectively to the reception and the
doctor’s office , 62% had their doubts clarified,
44% rated the care received in the lobby and
reception positively , while 71% acknowledged
a good interaction between professionals and
users, Nurses were found to be the most
sought after professionals (39%). Most
elderly (84%) reported that they had been
well received and cared. Conclusion: The
positive findings concerning accessibility and
humanized health care delivery, as reported
by the elderly, demonstrate that despite the so
many environmental, structural and economic
adversities pervading public health in Brazil,
the health care provided for elderly may be
said to be bighly satisfactory

Keywords | Health services accessibility;
Health care delivery; Elderly;
Geriatric nursing.

| Acessibilidade e acolhimento:
estratégias potenciais para
valificactio da assisténcia a savde
0 idoso

RESUMO |

relacionados com a qualidade da assisténcia no processo de atencdo a saude e

Introdugao: Acessibilidade e acolhimento sio dois aspectos

que, diante do processo de envelhecimento populacional, constituem ferramentas
importantes para viabilizar o atendimento e torna-lo satisfatério. Objetivo: Avaliar
a acessibilidade e acolhimento de um grupo de usuarios idosos no ambito de uma
unidade de saude. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal e
descritivo, realizado com um grupo de idosos (n=100) atendidos em duas Unidades
de Saude do municipio de Belém (PA). Para a andlise dos dados, utilizou-se o
programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 18.0, por meio
da aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson, admitindo-se nivel «=0,05 (5%) ¢
valor de p-valor=0,05. Resultados: 62% dos participantes relataram ser acolhidos
na porta de entrada da Unidade de Saude, 53% e 71% foram encaminhados
respectivamente a recepgao e ao consultério, 62% tiveram suas davidas esclarecidas,
44% classificaram o atendimento recebido na portaria e recepgao como bom, 71%
declararam haver interacdo entre profissional e usudrio, os enfermeiros foram os
profissionais mais procurados (39%), a maioria dos idosos (84%) declararam ter sido
bem acolhidos e recepcionados. Conclusio: A acessibilidade dos idosos ao servigo
de satde, assim como o acolhimento, apontaram em dire¢ao a uma assisténcia que
preza pela qualidade, mesmo diante de tantas adversidades ambientais, estruturais e

economicas pelo qual perpassa a satde publica no Brasil.

Palavras-chave | Acesso aos servigos de saude; Acolhimento; Idoso; Enfermagem

geriatrica.

"Universidade do Estado do Par4, Belém/PA, Brasil
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INTRODUGAO |

Acessibilidade e acolhimento sao dois aspectos intimamente
relacionados com a qualidade da assisténcia no processo de
atencdo a saude. O primeiro refere-se a locais, produtos,
servicos ou informacoes disponiveis a0 maior nimero e
variedade possivel de pessoas, independentemente de
suas capacidades fisico-motoras e perceptivas culturais e
sociais". Em contrapartida, o acolhimento, como diretriz
operacional da Politica Nacional de Humanizacio da
Atencio e Gestio do Sistema Unico de Satide (SUS),
¢ uma ferramenta que possibilita acesso humanizado e
resolubilidade as demandas de saude dos usuirios e das
comunidades no Brasil, principalmente na perspectiva da

atengdo primatia a saade”.

Quando se refere ao grau de facilidade com que as pessoas
obtém cuidado, os termos acesso e acessibilidade sao
utilizados como sin6nimos?, contudo no presente estudo
optou-se pela utilizagdo do termo acessibilidade aos

servicos de satde e consequentemente ao cuidado.

No Brasil, o SUS apresenta a aten¢do primaria como potta
de entrada. E neste nivel em que aproximadamente 80%
das necessidades de satde de uma comunidade devem
ser atendidas de maneira resolutiva, incluindo o cuidado
aos idosos, o que implica ofertar servigcos cuja estrutura
apresente caracteristicas que possibilitem a acessibilidade e

o acolhimento de maneira adequada’.

Nesse seguimento, o processo de envelhecimento ocorre a
passos largos no Brasil, com alteragdes claras, inequivocas
e irreversiveis na dinamica populacional®. Em se tratando
desse novo perfil populacional e de novas demandas a serem
atendidas nos servicos de saide, ¢ importante salientar que
a qualidade da assisténcia requerida por esse grupo etario
ultrapassa a nogao de cuidado restrito ao quadro clinico
da doenga; diferentemente, pode ser construida a partir de
ferramentas, como acessibilidade e acolhimento, 2 medida
que visam fortalecer a relacio entre o usuario, o profissional
de satde e o préprio sistema de saude, contribuindo para

viabilizar o atendimento e torna-lo satisfatorio*.

Dessa maneira, para que a inclusdo das pessoas idosas na
sociedade se concretize é necessario que essas disponham
de garantias de atendimento prioritario e de condi¢oes de
utilizar de forma plena os ambientes, objetos e servicos
necessarios a sua existéncia, com autonomia, independéncia

e seguranca’. Nos Estados Unidos, por exemplo, embora

haja cuidados de satde de elevada qualidade, todos os
dias idosos americanos morrem por doengas evitaveis em
virtude de problemas ligados a acessibilidade ao cuidado

de saude’.

O objetivo deste artigo €, portanto, avaliar a acessibilidade
e acolhimento de um grupo de usudrios idosos no ambito

de uma unidade de sauade.

METODOS |

Trata-se de um estudo observacional, transversal e
descritivo, realizado com um grupo de idosos atendidos
em duas Unidades de Satde do municipio de Belém (PA), a
primeira delas vinculada a Universidade do Estado do Para
e a segunda a Secretaria Municipal de Saude. Ressaltando-
se que as duas Unidades de Saude selecionadas para o
estudo, embora oferecam assisténcia a populacio idosa nao
possuiam no momento da coleta de dados o Programa de
Sadde do Idoso implementado, conforme o recomendado
pela Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (2006)°%.

Incluiram-se no estudo usuarios do SUS com idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, que procuraram
atendimento nas Unidades de Saide selecionadas no
periodo compreendido entre outubro e novembro de 2013
e que aceitaram participar espontaneamente da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os idosos que possufam algum tipo de
alteracdo cognitiva, como desorientacio que pudesse
dificultar a compreensio para responder as perguntas,
assim como os que se recusaram a participar da pesquisa.
Dessa forma, a amostra foi por conveniéncia conforme os
idosos frequentassem as Unidades de Saude no perfodo
estabelecido para a coleta de dados e estimada em (150)
idosos, contudo houve uma perda de (50) em atendimento
aos critérios de exclusdo preestabelecidos, resultando em
uma amostra final de (100) idosos.

Para a obtencio dos dados, utilizou-se instrumento
elaborado por Assis, Nascimento, Franco e Jorge’ com
adaptagbes para a realidade do cenario de pesquisa.
(perfil

servico/cuidado

Foram contempladas as seguintes variaveis

acessibilidade

e acolhimento quanto aos

sociodemografico, a0

aspectos: fCCCpQﬁO na
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos idosos da amostra que participaram do estudo, por sexo, Belém/PA, Brasil, 2013

Variaveis Feminino Masculino
N % N % p-valor*

Sexo 68 68,0 32 32,0

Faixa de Idade 0,350
60-|69 40 63,5 23 36,5

70-| 79 17 70,8 7 29,2

80—| 89 11 84,6 2 15,4

Escolaridade 0,781
Analfabeto 11 64,7 6 35,3

Fundamental 37 71,2 15 28,8

Médio a superior 20 64,5 11 35,5

Ocupagao 0,308
Trabalha 16 57,1 12 429

Aposentado 37 68,5 17 31,5

Pensionista 14 82,4 3 17,6

Sem ocupagao/renda 1 100,0 0 0,0

Renda familiar** 0,300
Sem renda 1 100,00 0 0,0

<1 salario minimo 12 80,0 3 20,0

1 a 2 salarios minimos 28 718 1" 28,2

3 a 5 salarios minimos 16 53,3 14 46,7

>5 salarios minimos 11 73,3 4 26,7

Tempo que frequenta a unidade 0,353
<1 ano 16 64,0 9 36,0

De 2 a 3 anos 5 50,0 5 50,0

De 4 a 5 anos 12 63,2 7 36,8

>5 anos 35 76,1 11 23,9

“p-valor <0,05. Teste Qui-quadrado de Pearson; “Salario Minimo em vigor no Brasil (2013) = R$678,00 (reais).

porta de entrada do servico, acolhimento segundo
a responsabilizacio e vinculo dos profissionais, ¢
acessibilidade e acolhimento de acordo ambiente
do cuidado) o qual foi aplicado pelas pesquisadoras
(enfermeiras e académicas de enfermagem) previamente

treinadas pela gerontéloga responsavel pela pesquisa.

Para a anilise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva
com o apoio do programa eletrénico SPSS (versio
18.0), utilizando-se o teste de Qui-quadrado, de Pearson,
admitindo-se nivel «=0,05 (5%) e valor de P=<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Para Campus 1V, por
meio de Parecer n® 410.229. Durante toda a realizacao
da pesquisa, os participantes foram esclarecidos sobre os
objetivos e sua operacionalizacdo e atenderam a todos
os aspectos éticos relacionados a pesquisa que envolve
seres humanos, como preconiza a Resolucio 466/12 do

Conselho Nacional de Saude!.
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RESULTADOS |

Observou-se maior propor¢ao do sexo feminino. Nao
houve diferenca estatistica por sexo quanto: a faixa etaria,
ao nfvel de escolaridade, a ocupacio, a renda familiar e ao
tempo que frequentavam as Unidades de Satde (Tabelal).

A maioria dos idosos recebia orientagdo quanto ao local
para onde se dirigir quando chegavam as Unidades de Saude,
aguardavam por atendimento médico, possufam consulta
pré-agendada, contudo haviam aguardado por mais de
uma semana para serem atendidos; foram encaminhados a

recepgao e ao consultério (Tabela 2).

A maioria dos idosos tiveram suas duvidas esclarecidas
ao chegarem as Unidades de Saude, classificaram o
atendimento oferecido na recepgao e portaria como bom.
O tempo de espera para ser atendido na maioria dos casos
variou de 30 a 60 minutos até o dia todo (Tabela 3).
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Tabela 2 - Avaliagio da acessibilidade desde a porta de entrada do servigo de saside dos idosos que participaram do estudo, Belén/PA, 2013

Variaveis N %

Orientagao ao local para onde se dirigir

Sim 62 62,0
Nao 38 38,0
Atendimento desejado

Consulta médica/enfermagem 78 78,0
Atendimento do Hiperdia 14 14,0
Marcagéo de exame e consulta 5 5,0
Consulta odontoldgica 2 2,0
Vacinagao 1 1,0
Como conseguiu o atendimento

Pré-agendado 70 70,0
Esperou em fila* 18 18,0
Nao precisou agendar** 12 12,0
Tempo de espera entre a marcagao e o atendimento

No mesmo dia 29 29,0
Até 3 dias 17 17,0
4 a7 dias 8 8,0
>1 semana 46 46,0
Encaminhado para a recepcao

Sim 53 53,0
Nao 47 47,0
Encaminhado para o cuidado

Sim 71 71,0
Nao 29 29,0

‘No caso de atendimento da demanda espontanea (intercorréncias); “Apenas para realizacdo de procedimentos (vacinagdo e

curativo).

Tabela 3 - Avaliagio do acolbimento segundo a porta de entrada do servigo de saiide dos idosos que participaram do estudo, Belém/ PA, 2013

Variaveis N %
Esclarecimento de duvidas

Sim 62 62,0
Nao 38 38,0
Classificagao do atendimento*

Muito bom 17 17,0
Bom 44 44,0
Razoavel 34 34,0
Ruim 5 5,0
Tempo de espera para ser atendido**

<10 minutos 1 1,0
10 a 30 minutos 15 15,0
30 a 60 minutos 23 23,0
1 a2 horas 19 19,0
>2 horas 18 18,0
Manha ou a tarde inteira 20 20,0
Dia todo 4 4,0

"Atendimento realizado na recepgao e portaria; “Da entrada na unidade ao ambiente do cuidado.
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Ao chegar a unidade, existe interagao entre os trabalhadores
e os idosos. Os enfermeiros sdo os profissionais mais
procurados, a maioria dos idosos sentem-se acolhidos e
satisfeitos com o atendimento, sio tratados pelo nome,
sentem necessidade de falar sobre seus problemas e quem
esta atendendo demonstra responsabilizacdo e vinculo no
processo de atengdo a saude do idoso. A consulta teve, em
média, dura¢ao de 10 a 20 minutos (Tabela 4).

Os idosos, em sua maioria, consideraram a recep¢io da
unidade, os corredores, os banheiros para os usuarios,
a sala de consulta e a sinalizacdo da unidade como
adequadas, situagao diferente da encontrada na sala de
espera, tida como inadequada por grande parte dos idosos

(Tabela 5).

Tabela 4 - Avaliacio do acolhimento segundo a responsabilizacio e vinculo dos profissionais aos idosos que participaran do estudo, Belém/

PA, 2013
Responsabilizacao e vinculo f %
Ao chegar ao ambiente do cuidado
Ha interagéo profissional-usuario 71 71,0
Nao ha interagéo profissional-usuario 24 24,0
N&o souberam informar 5 5,0
Responsabilizacao e vinculo profissional
Enfermeiro 39 39,0
Médico 20 20,0
Odontslogo 4,0
Técnico de enfermagem 8,0
ACS 7,0
Recepcionista/Porteiro 20 20,0
Outros 2 2,0
Percepg¢ao do idoso quanto ao atendimento
Acolhido/satisfeito 84 84,0
Nao acolhido/insatisfeito 9,0
Nao classifica 7,0
Conhece os profissionais que o atenderam*
Sim 76 81,7
Nao 17 18,3
Na consulta de retorno é atendido pelo mesmo profissional*
Sim 77 82,8
Nao 16 17,2
Idoso refere necessidade de falar sobre seus problemas*
Sim 67 72,0
As vezes 20 21,5
Néo 6 6,5
Duracgao do atendimento*
Entre 10 e 30 minutos 56 60,3
Menos de 10 minutos 27 29,0
Mais de 30 minutos 10 10,7
Os profissionais identificam o idoso nominalmente*
Sim 86 92,5
Nao 7 7,5
Durante o atendimento os profissionais de salide procuram saber as necessidades de cuidado do idoso*
Sim 83 89,2
Néo 10 10,8

‘Foram excluidos os pacientes que frequentaram a unidade pela primeira vez.
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Tabela 5 - Avaliacio da acessibilidade ¢ acolbimento de acordo com o ambiente dos servigos ofertados aos idosos que participaram do estudo,

Belém/ PA, 2013

Variaveis f %
Recepgao

Adequada (aguarda sentado/ possui contato direto com profissional) 62 62,0
Inadequada (aguarda em pé/ndo possui contato indireto com profissional) * 38 38,0
Sala de espera

Adequada (clima agradavel/cadeiras confortaveis/ambiente tranquilo) 34 34,0
Inadequada (clima quente/cadeiras desconfortaveis/ambiente agitado) 66 66,0
Corredores

Adequados (largos/sinalizados) 68 68,0
Inadequados (estreitos/sem sinalizagéo) 32 32,0
Banheiro para usuarios

Adequado (higienizados/separados por sexo/com barras de apoio) 35 35,0
Inadequado (n&o higienizado/ambos os sexos/sem barras de apoio) 34 34,0
Nunca frequentaram 31 31,0
Sala de consulta

Adequada (climatizada/confortavel) 83 83,0
Inadequada (ndo climatizada/desconfortavel) 17 17,0
Sinalizagao da unidade

Sim 81 81,0
Néo 19 19,0

“Existe um vidro (barreira ambiental) entre profissional e usuario.

DISCUSSAO |

dos

pertenciam ao sexo feminino, concernente ao que tem

No presente estudo, a maioria participantes
sido evidenciado em outras pesquisas envolvendo idosos
atendidos na atencdo bésica de saude, tanto no ambito
local''quanto em outras regides do Pais'*'". Esse processo
tem sido denominado de “feminiza¢io” do envelhecimento
populacional, que pode ser explicado pelos diferenciais de
mortalidade entre homens ¢ mulheres, com tendéncia de

ampliacio nos grupos etirios mais avancados'™.

Quanto ao perfil etario houve predominancia dos idosos
jovens, com idade de 60 a 69 anos, em ambos os sexos,
como tem sido evidenciado em estudos semelhantes'"!°. Em
relacdo a escolaridade, predominou o ensino fundamental,
o que tem sido observado em outros estudos brasileiros
identificados na literatura'™*. Além disso, o ultimo censo
brasileiro, na Regido Norte, constatou que a maioria da
populagao com 60 anos de idade ou mais ndo possuia
instrucdo e tinha menos de um ano de estudo, assim como
identificado nas Regides do Nordeste e Centro-Oeste,

diferentemente do verificado no Sul e Sudeste do Pais, em
que houve predominio dos idosos com quatro a oito anos

de estudo!’.

Nesse contexto, ¢ importante se fazer mengao que a baixa
escolaridade predominante entre os idosos pode influenciar
a acessibilidade aos servicos de saude, em maiores
oportunidades de participagdo social e no entendimento
acerca do seu autocuidado e outros''. Constituindo-se,
portanto, um desafio para o setor saude, tendo em vista
a alta complexidade de esquemas terapéuticos atuais e do
cuidado®.

A maioria dos idosos eram aposentados, situagao também

L34 com renda variando

identificada em outros estudos
de 1 a 2 salarios minimos para o sexo feminino ¢ de 3 a
5 salarios minimos para o masculino. Essa desigualdade
de renda coloca em desvantagem as idosas com histérico
de escassa participagdo no mercado de trabalho, as quais
recebem beneficios minimos de aposentadoria e sdo

inteitamente dependentes do sistema publico de satde'.
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Quanto ao tempo que frequentam a unidade de sadde,
predominou o periodo superior ha cinco anos, o que
evidencia a existéncia de certo vinculo entre o servico de
saude e o usudrio. Tal situagao pode ser considerada como
um resultado positivo, pois quando existe a identificacdo do
usudrio com a atengdo basica ¢ indicativo de que realmente
ela esta cumprindo seu papel como porta de entrada do

sistema de saude'®,

Em relacdo as ferramentas de acessibilidade desde a porta
de entrada, a maioria dos idosos recebeu otientacio dos
funcionarios das Unidades de Saude quanto ao local aonde
se dirigir, foram encaminhados a recepg¢io ¢ ao cuidado
desejado, ou seja, foi facilitada aos idosos a acessibilidade
208 servigos para os quais desejavam ser atendidos. Reforca-
se nesse aspecto a importancia de oferecer orientacoes
claras, objetivas, compassadas em voz alta e olhando nos
olhos, para facilitar a comunicacio, j4 que o idoso pode

apresentar dificuldades de interpretagio das informagoes'.

Observa-se também que, pelos resultados encontrados
neste estudo, entre os tipos de atendimentos mais
desejados pelos idosos destacaram-se a consulta médica e a
de enfermagem, como identificado em estudo semelhante
realizado na Regido Nordeste'. Esse fato também pode
ser justificado, pois na maioria dos servicos de satude
ofertados 2 comunidade e, nos seus diversos cenarios, entre
profissionais da equipe de satde esses sao os que existem

em maior quantitativo de recursos humanos.

A maioria dos idosos relatou que seu atendimento foi pré-
agendado, com tempo decorrente entre o agendamento
e realizacio da consulta superior a uma semana,
contrapondo-se ao identificado em pesquisa realizada em
Sdo Luis (MA), que avaliou acessibilidade e utilizacdo dos
servicos na Estratégia Saude da Familia, em que a facilidade
na consecucio de consultas foi considerada insatisfatoria,
assim como sua expectativa sobre a possibilidade de

conseguir consulta em 24 horas’.

Ainda sobre a acessibilidade aos servicos de saide, esse
aspecto, deve ser visto com cautela, pois a predominancia
de atendimentos realizados por meio de agendamento
prévio com perfodo longo entre marcagao e consulta pode
demonstrar assisténcia a uma demanda programada aos
grupos e programas especificos'®, e nio necessariamente
problemas na acessibilidade ao servico de saide. Neste
estudo, os resultados

demonstram que percentual

consideravel dos idosos conseguiram atendimento para o
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mesmo o dia, situagdes em que provavelmente eram casos

de intercorréncias.

Quanto ao acolhimento desde a porta de entrada, a
maioria dos idosos tiveram suas davidas esclarecidas na
recepcdo ou portaria, evidenciando que suas necessidades
foram satisfeitas, j4 que classificaram tal atendimento

como sendo bom.

Em rela¢do ao tempo de espera entre a chegada as Unidades
de Saude e o tempo para receber atendimento, predominou
o periodo entre 30 e 60 minutos. Contudo, destaca-se
também a frequéncia elevada de idosos que esperam um
turno (manha ou tarde) ou até mesmo precisaram aguardar
o dia todo pelo atendimento.

A legislacdo claramente assegura as pessoas idosas
o atendimento antes de qualquer outra, logo apds a
conclusio do atendimento que estiver em andamento em
estabelecimentos publicos e privados e prestadores de
servico a populacio, contudo para que isso ocorra sio
necessarios profissionais capacitados para trabalhar nesse

atendimento®.

do

responsabiliza¢do e vinculo dos profissionais, observa-se

Quanto a avaliacao acolhimento, segundo a
que a maioria dos idosos referiu que existe interagao entre
profissional e usudrio, com o estabelecimento de vinculo,
tanto que o cliente sente a necessidade de conversar com o

profissional sobre seus problemas.

O estabelecimento de didlogo é uma das perspectivas do
acolhimento, o qual deve ser tratado como um espaco de
encontro entre trabalhador e usudrio, que se abre para um
momento de escuta dos problemas, troca de informacoes,
mutuo reconhecimento de direitos e deveres, e tomadas

de decisio®.

A confianca no trabalho acolhedor, associada ao
conhecimento cientifico do profissional durante a
consulta, facilita o seguimento adequado das prescri¢cdes
de saude pelo usudrio®’. Essa estratégia também foi
identificada no presente estudo, em que a maioria dos
idosos referiu se sentir acolhido e satisfeito com o
atendimento recebido, o qual teve duragdo de 10 a 20
minutos, em média.

O estudo evidencia que em todo processo de cuidado

o enfermeiro foi o profissional mais referido quanto a
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postura de responsabilizacdo ¢ vinculo no atendimento.
A explicagdo para esse resultado encontra respaldo na
literatura, tendo em vista que o enfermeiro esta envolvido
na promogao e participagao do bem-estar do idoso e da sua

familia, buscando o cuidado humanizado®.

do

acolhimento nos servi¢os de saude em que se realizou o

No que tange ao ambiente como facilitador
estudo, evidenciou-se que a organizagdo da recepgio foi
considerada como adequada, principalmente devido ao
fato de aguardarem sentados e por terem o contato direto

com o recepcionista.

Os fatores relacionados ao ambiente e ao conteido do
trabalho favorecem a satisfacao dos trabalhadores de saide
e, consequentemente, propiciam melhor atendimento aos
clientes. Além disso, o ambiente agradavel pode interferir
na saude do usudrio que, por diversas vezes, procura a
unidade de saide para reduzir o estresse presente em seu

ambiente social ou familiar®.

Quanto as condi¢coes da sala de espera, a maioria dos
idosos referiu como sendo inadequada, principalmente
devido ao clima quente, cadeiras desconfortiveis e
ambiente agitado, situa¢io também evidenciada em

estudo semelhante’.

As unidades de saude possufam sinalizacio e corredores
largos, sendo dessa forma considerados adequados. Em
relagdo aos banheiros para usuarios, verificou-se que a
maioria dos que ja utilizaram o local os considerou como

adequados.

Em relagio ao ambiente, destaca-se que a presenca de
degraus, a falta de corrimoes, rampas, banheiros adaptados
para pessoas com deficiéncia e idosos, salas de espera
inadequadas, instalacdes sem identificagdo para portadores
de limitacoes visuais ou auditivas constituem barreiras
no acesso aos servicos de saide e na continuidade do

cuidado?.

A sala de consulta foi considerada como adequada, devido
ser um ambiente climatizado e confortivel, tendo em
vista que este ¢ um local de troca e compartilhamento
de experiéncias. Além disso, os profissionais precisam de
condicoes de trabalho e instalagbes adequadas para efetuar

um acolher digno e de qualidade'

CONCLUSAO|

Os resultados do estudo demonstraram que os idosos
tém suas necessidades, tanto de acessibilidade como de
acolhimento, atendidas no processo de atencdo a sua
saude nos servicos de saide com os quais mantém vinculo,
mesmo na existéncia de algumas adversidades ambientais,
estruturais e economicas, que permeiam a saude publica
no Brasil.

Embora o tempo de espera pelo atendimento para uma
proporcio dos entrevistados tenha sido muito longo,
este ndo impactou negativamente a percep¢iao dos idosos

quanto a acessibilidade e acolhimento.

A ambientacdo como fator que contribui para um
acolhimento desejavel dos idosos nas unidades de sadde,
mostrou-se adequada tanto que os proprios idosos se
sentiram acolhidos e satisfeitos, contudo ha necessidade de
adequacao principalmente da estrutura fisica da unidade,
de forma a ofertar salas de espera e banheiros adaptados
as pessoas que envelhecem ou que ja tenham algum grau

de incapacidade.

A qualidade da assisténcia prestada correspondeu ao indice
de satisfacio dos participantes da pesquisa, a qual foi
tida como satisfatoria, uma vez que eles se sentiram bem
acolhidos, sobretudo com os atendimentos realizados pelo

profissional enfermeiro.

As limitagSes da pesquisa estdo relacionadas ao tipo de
estudo que, por ser transversal, ndo permite generalizagoes
e recusa dos idosos em participarem, o que gerou uma
perda de 33,0% da amostra estimada. Contudo, acredita-se
que os resultados deste estudo contribuirdo para despertar
interesse em que novas pesquisas na area da acessibilidade
e acolhimento possam ser estratégias de cuidado na

enfermagem gerontologica.
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Occupational risks for
professionals of the Family
Health Strategy Program

ABSTRACT | Introduction: Health
work requires individual and collective
skills. Objective: Health professionals
working for the Family Health Strategy
Program were studied to identify their

level of awareness of and compliance with
exposure to the to biological materials nnder
the regulations set out by the Standard
NR-32. Methods: This is a quantitative
research, carried ont in a city in the
countryside of the state of Sao Panlo,
Brazil, through a structured questionnaire,
involving nursing assistants and technicians,
nurses, dentists and physicians. The variables
addressed aspects related to sociodemographic
data, awareness of biosafety, biological risk
and standard precantion and adberence to
protection methods during work. Results:
90 professionals participated in the study;
biosafety awareness was greater in those who
have been working in the profession for a
shorter time (95.8%), Concerning biological
risk, awareness is highest among those who
have been working for longer in their careers
(95.6%), who are also more likely to comply
with standard precantions (68.8%). As

to individual protection behavior, adbesion
reached 100% for gloves, mask and cap
wearing among dentists. Conclusion:
Awareness of standard regulations among
health professionals in general remains
lacking, with adberence to the safety rules
being rather uncommon and exposure to
biological material still posing risks for these
professionals.

Keywords | Health Workers;
Occnpational risks; Exposure to biological
agents; Standard precantions; Family Flealth.

O risco ocupacional para profissionais
da Estratégia Savde da Familia

RESUMO | Introdugdo: A atual organiza¢io do trabalho na area da saide exige
o fortalecimento das competéncias individuais e coletivas. Objetivo: Avaliar o
conhecimento ¢ adesdo a Norma Regulamentadora 32 e a exposi¢do aos agentes
biolbgicos dos profissionais da Estratégia Saude da Familia. Métodos: Pesquisa
quantitativa, que ocorreu, no ano de 2012, em um municipio do interior do
estado de Sao Paulo, por meio de um questionario estruturado, realizado com
auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros, dentistas e médicos. As variaveis
abordaram aspectos relacionados aos dados sociodemograficos, ao conhecimento
sobre biosseguranca, ao risco biologico e a precaucdo padrio e a adesio aos
métodos de prote¢do durante o trabalho. Resultados: Participaram do estudo 90
profissionais, sendo possivel identificar que o conhecimento sobre biosseguranca
foi maior naqueles que atuam ha menos tempo na profissao, com (95,8%), em
relagdo ao risco biolégico esse conhecimento ¢ maior nos que trabalham ha mais
tempo, com (95,6%), e, na precaucdo padrio, o fato de trabalhar hd mais tempo
também contribuiu para maior conhecimento com (68,8%). No comportamento
de protegio individual, o dentista foi o profissional que mais aderiu a0 uso de luvas,
mascara e gorro, com (100%). Conclusdo: O conhecimento dos profissionais com
relacdo a norma mostrou-se insuficiente, as adesdes as regras de seguranca nio
sdo comuns a todos e a exposicio ao material biologico é constante para esses

profissionais.

Palavras-chave | Saude do trabalhador; Riscos ocupacionais; Exposicdo a agentes

bioldgicos; Precaucio; Saude da familia.

'"Faculdade de Medicina de Marilia, Marilia/SP, Brasil.
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INTRODUGAO |

A atual organizacdo do trabalho na area da satde exige o
fortalecimento das competéncias individuais e coletivas,
no sentido de ampliar o acesso e a satisfacio do usuario.
Este contexto tem contribuido para que haja melhoria
na producio dos servicos, mas também vem acarretando

danos a satude dos trabalhadores!.

Os dados estatisticos dos perfis de adoecimento e morte
dos trabalhadores nio diferem dos da populacio em geral,
de acordo com a idade, género, grupo social ou insercio
em um grupo especifico de risco. Porém, esses numeros
podem sofrer modificagdes pelo trabalho, em razio das
atividades que os trabalhadores exercem ou exerceram
ou pelas condi¢des em que sua atividade laboral ¢ ou foi
desenvolvida. Portanto, as condi¢cdes de adoecer e morrer

do trabalhador sera a soma desses fatores?.

Ja nas duas ultimas décadas, no Brasil, a incidéncia de
acidentes apresentou reducdo nos indices, porém um
dado preocupante ¢ que a subnotificagdo possa justificar
os indices em decréscimo. Outro fator que talvez possa
justificar esse dado é que houve uma significativa expansio
da mecaniza¢io da mio de obra, bem como a introducio

da tecnologia nos processos de trabalho’.

Atualmente, um dos grandes desafios para os profissionais
da satde estd relacionado ao risco com acidentes biolégicos,
potencialmente contaminados, em razdo da exposicao
frequente a fluidos corporais, bem como de materiais
contaminados. Varios estudos ao longo dos anos vém
mostrando que esse tipo de acidente tem aumentado,
sendo mais comuns os ferimentos com agulhas e material
perfurocortantes, que sdo potencialmente capazes de provocar
varios tipos de doengcas, principalmente a causada pelo virus

da imunodeficiéncia humana e o da hepatite B e C*%.

Portanto, a Biosseguranca deve ser entendida como um
campo complexo, que envolve todas as areas do saber,
que requer recursos humanos especificos, com experiéncia
e capacidade critica para lidar com os procedimentos de
avaliaclo, gestdo e comunicag¢ao de risco, antecipar cenarios
futuros, e ainda compreender a Biosseguranga como
uma 4area essencial para a pesquisa e o desenvolvimento

sustentavel da moderna biotecnologia brasileira'’.

Os profissionais da satde, em todos os niveis, precisam

ter acesso a capacitacoes em Biosseguranca, porém

essas precisam ser pensadas de forma a capacita-los
para as realidades impostas pelo mercado de trabalho e
principalmente com foco nas adversidades que esse tipo de

trabalho impde'®.

Nesse sentido, com a preocupacio de proteger o trabalhador
da saude, foi Constituida pela Portaria N°. 485/05, publicada
pelo Ministério do Trabalho e Emprego em dezembro de
2005 —, a Norma Regulamentadora 32 (NR-32). Essa norma
tem como diretriz basica a implementacio de medidas de
protecio a saude dos trabalhadores dos servicos de saude,
bem como daquele que exercem atividades de promogio e

de assisténcia a satide em geral®.

A Estratégia Sadde da Familia hoje é considerada uma
politica de Estado e uma das colunas de sustentagao do SUS.
Conta com 238 mil agentes comunitarios, 31 mil equipes de
Satde da Familia e 19 mil equipes de Saude Bucal. A sua
principal conquista foi a ampliagdo do acesso da populagio
aos servicos de saude e contribuiu ainda para promogao da
equidade e melhoria de indicadores de saade'.

Entio, partindo disso, objetivou avaliar como o profissional,
na vivéncia do exercicio de sua profissao, se expoe a risco
por ndo aderir as praticas de prote¢io regulamentadas em
lei. Com isso, surge o questionamento: os profissionais que
atuam na Estratégia Saide da Familia conhecem e aderem
as normas estabelecidas pela NR-32 e estdo expostos a

riscos biologicos?

Este estudo pautou-se na hipétese de que os profissionais
que atuam na rede de aten¢do a saude desenvolvem
atividades com exposi¢oes a agentes bioldgicos e, isso,
os torna vulneraveis a inumeras doencgas e, muitas vezes,
o ambiente de trabalho ndo proporciona uma condicdo

segura no exercicio do seu labor.

Assim, o objetivo proposto foi descrever o conhecimento
e a ades@io a Norma Regulamentadora (NR-32) dos
profissionais da rede de aten¢do a saide, bem como a

exposicao aos agentes biologicos.

METODOS |
Trata-se de um estudo quantitativo e transversal'’, com foco

no campo da saiude do trabalhador da saude, realizado nas
unidades de Saude da Familia de um municipio de médio
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porte do interior do estado de Sdo Paulo, no periodo de junho
a dezembro de 2012. A populagio do estudo foi composta
por 215 profissionais, sendo 99 auxiliares e técnicos de
enfermagem, 40 dentistas, 38 enfermeiros e 38 médicos
que atuam em 33 Unidades no modelo Estratégia Saude
da Familia. A amostra foi constituida por 90 profissionais,
distribuidos geograficamente, de forma aleatdria, nas quatro
regides (leste, oeste, norte e sul) do municipio. Para a coleta
dos dados, utilizou-se de um questionario com questoes que
abordavam os aspectos relativos ao conhecimento e a adesao

a NR-32 e a exposi¢io aos agentes biolégicos.

O questionario foi elaborado com base nas diretrizes da
NR-32, em seguida aplicado em oito profissionais da area
da satde como pré-teste para os ajustes necessarios e,
apos, avaliado por quatro pesquisadores para a validacdo
final, antes de ser aplicado nos participantes do estudo. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(parecer n® 94.580).

Asvariaveisinvestigadas foram: os dados sociodemograficos,
o tempo de atuagdo na profissio, o comportamento na
adesdo ao uso das barreiras de protecdo e a exposicdo as

doencas no cotidiano do trabalho.

Os critérios para participacio no estudo basearam-se em
ser profissional da saude (Dentista, Enfermeiro, Médico, e
Auxiliar/Técnico de Enfermagem) do quadro de trabalhadotes
da Saude da Familia, das 33 unidades do Municipio.

Os resultados foram analisados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0 Para
as variaveis categoricas, foram obtidas as percentagens e,
para as numéricas, as médias = desvio padrio e os valores
minimos e maximos. A analise para comparacao entre dois
grupos das varidveis categoricas ocorreu por meio dos testes
qui-quadradro e, quando necessatio, foi utilizado o teste
exato de Fisher. Para comparacio de médias, foi usado o teste
-student para amostras independentes e de dois grupos, e,
para a comparacio das medianas o teste de Kruskal Wallis,
quando mais de dois grupos. O p-valor=<0,05 foi considerado

uma diferenca significativa em todas as analises estatisticas.

RESULTADOS |

Dos 90 profissionais participantes do estudo (90%) eram

do sexo feminino, (37,8%), Auxiliares e Técnicos de

54| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(2): 52-59, abr-jun, 2016

Enfermagem, (24,4%), enfermeiros, (22,2%), dentistas,
e (15,6%) médicos. A maioria (67,8%) formou-se em
institui¢bes privadas. A jornada de trabalho de 40 horas
semanais e o tempo médio de atua¢do na profissio era de

10 anos.

Para avaliar o conhecimento dos profissionais sobre a NR-
32, o estudo obteve como resposta que (100%) admitiram
conhecer a norma, mas, ao responderem sobre o risco
bioldgico (95,6%), disseram saber o que é; com relagao ao
que ¢ biosseguranca (93,3%) relatam saber o significado
dessa palavra e (6,7%) tém duvida. Para o conhecimento
sobre precaucio padrio, foi identificado que (75,6%)
conhecem e (20%) teém duavida.

Com relagdo a categoria, ao ser comparado o conhecimento
sobre precaucio padrio, entre elas observa-se que (85,3%)
dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem conhecem. Dos
enfermeiros, (81,8%) admitem conhecer. Ja os dentistas,
(65%) sabem o que ¢, e os médicos (57,1%) conhecem.

O conhecimento sobre risco biolégico entre as diferentes
categorias profissionais nao apresentou diferencas, uma vez
que a maioria dos profissionais afirma ter conhecimento

sobre risco biolégico.

Para verificar se o tempo de atuagdo dos profissionais
da satde na Estratégia Satde da Familia (ESF) interfere
no conhecimento sobtre biosseguranca, risco biolégico
e precaucdo padrio estabeleceu-se dois periodos,
sendo aqueles que atuam na drea hd menos de dez anos
comparando com os que atuam ha mais de dez anos,

conforme apresentado na tabela 1.

Os profissionais que atuam na ESF ha menos de 10 anos
(95,8%) conhecem biosseguranga. Ja com relagio ao risco
biolbgico os profissionais com mais de 10 anos (95,6%)
conhecem mais sobre o assunto. O conhecimento sobre
precaucdao padrido foi maior naqueles que trabalham ha
mais de 10 anos com (68,8%).

Na avaliacio do comportamento dos profissionais que
atuam nas ESFs, em relacdo a adesdo as determinacoes de
uso de barreiras que podem evitar exposi¢oes a agentes
bioldgicos, conforme previsto na Norma Regulamentadora
— 32, foram apresentadas algumas situagdes cotidianas
e que podem expor os trabalhadores da saidde a riscos

conforme apresentado na tabela 2.
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Tabela 1 - Tempo de atunagao dos profissionais das EST relacionado ao conbecimento sobre biosseguranga, risco bioldgico e precangio padrio, 2014

Biossegurancgal/Risco biolégico/Precaugao padrao

Tempo de profissao Sim (%) Nao (%) Total (%)
Biosseguranca

<10 anos 46 (95,8) 2(4,2) 48 (100)
> 10 anos 38 (90,5) 4(9,5) 42 (100)
Total 84 (93,3) 6 (6,7) 90 (100)
Risco biolégico

<10 anos 45 (93,8) 3(6,2) 48 (100)
> 10 anos 41 (95,6) 1(4,4) 42 (100)
Total 86 (95,6) 4 (4,4) 90 (100)
Precaucgao padrao

<10 anos 33 (68,8) 15 (31,2) 48 (100)
> 10 anos 35 (83,3) 7(16,7) 42 (100)
Total 68 (75,6) 22 (24,4) 90 (100)

Tabela 2 - O comportamento dos profissionais das Unidades de Saiide da Familia na utilizacio das barreiras de protecao e adornos durante

0 atendimento, 2014

Frequéncia/Profissoes

Comportamento Auxiliar/Técnico de Enfermagem Médico Dentista Enfermeiro
Uso de luvas 85,3 92,9 100 68,2
Uso de Mascara 441 50 95 27,3
Uso de 6culos 50 50 90 36,4
Recapar agulhas 0 71 30 4,5
Usar Jaleco 29 71 0 4,5
Usar adornos 2,9 14,3 4,5

Ao avaliar a frequéncia da adesdo ao uso de luvas, os
dentistas e os médicos sao os que mais aderem a essa agao.
O uso de madscara e 6culos foi maior entre os dentistas,
porém estes recapam mais agulhas. Ja com relacdao ao uso
de jaleco e adorno, os médicos sio os que aderem menos a

essa pratica no ambiente de trabalho.

Os profissionais foram abordados sobre o quanto se sentem
expostos a doengas em seu local de trabalho, considerando
que o ambiente pode ser um precursor para 0s riscos

ocupacionais e para a exposi¢io a agentes biologicos.

Os dados demonstram que (92,22%) se sentem expostos
a doengas no seu ambiente de trabalho. Dos participantes
deste estudo, (38,89%) ja sofreram algum tipo de acidente
em que houve exposicio a material biolégico. Quando

abordados sobre conhecer algum colega de trabalho que

tenha sofrido algum acidente com exposi¢io a material
bioldgico, (68,89%) informaram conhecer profissionais

que ja sofreram esse tipo de acidente.

DISCUSSAO |

Os profissionais relatam que conhecem a NR-32, mas
quanto aos conceitos que norteiam essa norma que Sao
apresentados como: precaugdo padrio, biosseguranga e risco
bioldgico a pesquisa mostrou um déficit no conhecimento,
principalmente, no que se refere a precaugao padrio.

A maneira mais eficaz de impedir um acidente, no

desempenho das atividades laborais, é conhecer todas

as formas de riscos existentes no ambiente de trabalho.
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Para tanto, o trabalhador precisa entender o mundo
real do trabalho, a sua variabilidade e as estratégias para
resolver os problemas, superar as dificuldades e manter o

funcionamento do sistema'®.

Embora os dados demonstrem que algumas profissoes
apresentam um conhecimento maior sobre precaucio
padrio, mas nao obstante a isso, ha uma preocupagio,
pois os profissionais que nao conhecem as formas de se
proteger apresentam-se mais vulneraveis aos acidentes com

material biolégico.

A precaugio padrio ¢ o tipo de protecido que o profissional
da satde deve adotar na execugdao de qualquer atividade
que envolva risco de contato com fluidos organicos,
independentemente do estado de saide do paciente, ou
seja, fazer uso sempre de luvas descartiveis, mascara,

avental e 6culos de seguranca'”.

Este estudo mostrou que, embora os profissionais de
saude conhecam os riscos de infeccio em seu cotidiano
de trabalho, sendo representando como baixo na atencio
basica, nio adotam as precaucbes padrio, mesmo
considerando que a aplicacdo dessas medidas sio indicadas

em todos os procedimentos'®.

As precaugdes padrio siao a¢bes adotadas nas situagdes em
que todos os pacientes sdo infectados e em que as praticas
de protecdo sio adotadas. Isso tem impactado de forma
efetiva na reducdo da exposi¢do ocupacional. Devendo
ser considerado ainda que os profissionais de saide nos
paises em desenvolvimento sio menos propensos a aderir

as precaugdes padrao por indmeras razdes'.

Ao analisar o conhecimento sobre biosseguranca entre
as profissoes, observou-se que os auxiliares/técnicos de
enfermagem sao os que mais conhecem quando comparado

com as demais profissoes.

As a¢oes de biosseguranca em saude sdo primordiais para
a promo¢io e manuten¢io do bem-estar e protecio a
vida e sdo asseguradas por atitudes seguras que garantem
a prevencdo de doengas e a protegio de todos os
trabalhadores®.

A dificuldade em praticar a biosseguranca esta relacionada
a diversas caracteristicas, entre as quais se destacam a idade,
a cultura, a responsabilidade, a cobranga, a cidadania e,

principalmente, a educagio®.
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Um estudo realizado com a equipe de enfermagem mostrou
que os profissionais reconhecem que a profissao apresenta
alto risco de acidentes, mas que os riscos se tornam menor
a medida que sejam observadas normas de biosseguranca e

autocuidado na prestacao da assisténcia®.

O risco biolégico, no cotidiano do trabalho, apresenta
uma necessidade constante de comportamentos seguros
para evitar o risco de infec¢do nos profissionais da saide e
também nos pacientes. Esse se define como a probabilidade
da exposicdo ocupacional a agentes biologicos em razao da

presenca desses no ambiente de trabalho®.

Os trabalhadores conhecem os riscos a sua saude, de uma
forma genérica, e que isso ¢ resultado das suas vivéncias
no trabalho. Mesmo assim nio se pode esperar que esse
conhecimento se transforme em ac¢io segura de prevenciao

de acidentes e doengas ocupacionais®.

Os dados nio foram estatisticamente significativos quando
comparado o conhecimento dos profissionais sobre
biosseguranca, risco biolégico e precaucio padrio com o

tempo de atuacdo na profissio.

Este estudo mostrou que as categorias cirurgides-dentistas,
médicos e técnicos de laboratério conhecem as normas
de biosseguranca, mas o fato de conhecer nao reduziu
o numero de acidentes nesses profissionais, exceto os
médicos que sofreram menos acidentes®. O que reforea a
importancia do conhecimento acompanhado pela adesio

efetiva a essas normas.

Os profissionais, com relacao a utilizagdo das barreiras de
protecao, nao aderem ao uso dos equipamentos de prote¢ao
individual. Foi possivel identificar que o profissional que mais

adere aos equipamentos de prote¢do individual é o dentista.

A adesdo as normas de biosseguranga e precauc¢io padrio
sdo reconhecidamente uma forma eficaz de reducio do
risco ocupacional e de transmissio de micro-organismos

nas unidades de satde?.

Estudo com trabalhadores que haviam sofrido acidentes
com material biol6gico mostrou que 40 % deles ndo usavam
luva de procedimento, mesmo conhecendo a importancia

desse uso, alegaram esquecimento?.

A exposicio aos agentes biolégicos exige dos profissionais

a adog¢do de técnicas que possibilitem a execucio do
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trabalho sem o contato direto com os fluidos corporais ou

materiais contaminados.

Os profissionais que se acidentam com material biolégico,
em sua maioria, estdo utilizando as barreiras de protecao,
mas existem alguns que relatam nio fazerem uso por ndo
querer®. Estudo com trabalhadores acidentados com
material biolégico apontou que a inadequacdo de materiais
e equipamentos, a pressa e a sobrecarga de trabalho
foram fatores que também influenciaram a ocorréncia do
acidente, e ndo apenas a falta de atencido ou descuido do
trabalhador®.

CONCLUSAO |

Observou-se que os profissionais indicam conhecer o teor
desta norma, mas quando sdo comparadas as inumeras
situagdes as quais estdo expostos cotidianamente, esses

conhecimentos se revelam insuficientes.

Com relacio a adesdo, o estudo mostrou que os dentistas
e os enfermeiros sao os profissionais que mais aderem 2
utilizacio das barreiras de protegiao durante as atividades,
principalmente de luvas. Porém, essa adesdao ¢ sublimada
na adesdo aos demais itens necessarios a protecdo do
trabalhador da sadde.

Quando o critério de avaliacio foi a exposicdo, o estudo
mostrou que o0s profissionais estio expostos aos agentes
bioldgicos e, consequentemente, tém maior possibilidade
de adoecer em razao do trabalho que executam na saude

da familia.

A relevancia deste estudo esta pautada na capacidade de
comparar diferentes profissoes, com caracteristicas de trabalho
analogas em um mesmo cenario, sendo possivel pensar em
estratégias de protecao contra os agentes biologicos, de forma
coletiva e individual para esses profissionais.

Outro fator importante refere-se a necessidade de uma
mudan¢a de comportamento em relagio a cultura das
pessoas em ndo se proteger nas situacdes de exposi¢io
iminente de riscos, pois pode ocorrer uma negagio do
risco ou uma utépica “naturalizacio” do comportamento
de risco, que leva o profissional a pensar que “nunca
acontecera nada” e parece ser nessa situacio & que

geralmente os acidentes ocorrem.

Cabe ressaltar ainda que esta pesquisa podera ser replicada
em outros cenarios, considerando que a exposicio desses
trabalhadores é semelhante em unidades de saude da

familia em todo o Pafs.

HEsta pesquisa teve como limitacio a dificuldade na
participagio dos profissionais, 0 que provocou atraso na

coleta dos dados.

Novos estudos podem ser elaborados na busca por entender
os fatores que interferem na adesdo dos profissionais ao

uso dos Equipamentos de Prote¢ao Individual.
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Use of male condoms among
teenage students

ABSTRACT | Introduction:

The condom use shows records throughout
humanity evolution. Objective: To
Investigate adberence to male condom use
among adolescent students. Methods:
This is a descriptive, quantitative study
using which originated from a research
project (“Promoting education on sexual
health of adolescents: research on the use
and acceptance of condoms” ) database.
The sample comprised of 79 male
adolescents from the 7th and 8th grade of
elementary school, aged 13 1o 16 years. The
data collection instrument consisted of a
questionnaire with multiple choices questions.
Data analysis was carried ont with the
belp of the Statistical Package Program
Jor Social Sciences (SPSS) in Septensber
2074. Results: 38.4% of young people
reported that they do not use condom as
opposed to 41.54% who reported making
regular use of this preventive measure. The
reasons for not using condom at the time of
the sexnal interconrse were as follows: not
having condoms with them at the time of
the intercourse (20.3% (n = 16), decreased
pleasure in sexcual intercourse (19% (n =
15) and trust in the partner 6.3% (n =
5), while 54.4% (n = 43) did not answer
this question. Conclusion: Young pegple
are most at risk of infection by sexually
transmitted diseases dne to misguided
behaviors that leave them highly vulnerable.
These attitudes are objectified in performing
unprotected sex and based on the social.

Keywords | Adolescents; Students;
Condom use; Male.

| Adesdo ao uso do preservativo
masculino por adolescentes escolares

RESUMO| Introdugio: O uso de preservativo apresenta registros no decorrer
da evolucido da humanidade. Objetivo: Investigar a adesdao ao uso do preservativo
masculino entre adolescentes escolares. Métodos: Estudo descritivo e exploratorio
de abordagem quantitativa originado a partir de um banco de dados do projeto
de iniciacao cientifica “Promovendo a educa¢ao em saude sexual de adolescentes:
investigacdo sobre o uso e aceitagio dos preservativos”. Amostra compreendida
por 79 adolescentes da 7* e 8* série do ensino fundamental, com faixa etaria de
13 a 16 anos. O instrumento de coleta de dados consistiu em questionario com
assertivas de multiplas escolhas. A andlise dos dados ocorreu pelo Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) em setembro de 2014. Resultados:
Sobre a utilizacdo do preservativo nas praticas sexuais, 38,4% dos jovens nao fazem
uso dele, em oposi¢ao a 41,54% que fazem o emprego deste meio preventivo. Dos
motivos da nao utilizagao, foram explanados, ndo portabilidade no momento do
ato sexual 20,3% (n=10); diminui¢do do prazer nas relagoes 19% (n=15); confianga
no parceiro 6,3% (n=5) e ndo responderam a esta indagacio 54,4% (n=43).
Conclusido: Os jovens estio mais expostos ao risco de infecgdo pelas doencas
sexualmente transmissfveis por apresentarem, muitas vezes, comportamentos que
os deixam vulneraveis. Essas atitudes estdo objetivadas na realizacdo de praticas

sexuais sem preservativo e fundamentadas no social.

Palavras-chave | Adolescentes; Estudantes; Preservativo; Masculino.

"Universidade Federal de Pernambuco, Recife/PE, Brasil.

60| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(2): 60-70, abr-jun, 2016



Adesio ao uso do preservativo masculino por adolescentes escolares | Santos e al.

INTRODUGAO |

O preservativo originou-se anterior a Cristo e apresenta
registros no decorrer da evolu¢io da humanidade. No
século XVII, tratava-se de um envoltério a base de linho,
conhecido como condom, confeccionado, comercializado
e utilizado como meio preventivo. No ano de 1843, a
borracha passou a ser a matéria-prima do preservativo,
porém considerada pouco aderente, de preco elevado e
anti-higiénica devido a reutilizacdo. Apenas na década
de 1990 surgiu o latex, com sua textura maleavel, maior
aderéncia, confortivel e descartivel, sendo o mesmo
material utilizado na atualidade, inovado apenas por um
processamento, acrescido no inicio dos anos 2000, no qual
¢ realizada a inclusio de substancias quimicas, que visam

diminuir residuos que possam causar alergias”

Dois modelos de preservativos foram desenvolvidos e
passaram pelo mesmo tipo de processamento quimico, o
preservativo masculino e o feminino; porém, esse ultimo
nio tem a mesma divulgacio que o primeiro. Apesar da
inegavel liberdade ofertada a mulher para que tenha
autonomia em optar pelo sexo seguro, o preservativo
feminino possui pouca aceita¢io pela populacio, em geral,
sexualmente ativa, devido aos tabus e receios envolvidos
em seu uso, como vergonha, falta de conhecimento da

existéncia ou forma de utilizagdo e aparéncia®

O preservativo masculino, assim como na antiguidade,
permanece o meio preventivo de escolha nas relacdes sexuais.
Trata-se de um dispositivo utilizado como envoltério fisico
para evitar Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs),
gravidez indesejada ¢/ou inoportuna e é uma das medidas
preventivas mais divulgadas e incentivadas no Brasil.
Mesmo com a elevada adesao a este método contraceptivo,
uma parcela da popula¢io, os adolescentes, ainda possui
uma postura evasiva ante a sua aceitagdo, justificando-se,
entre outros fatores, pela falta de acreditagio na eficacia do

presetrvativo'.

A adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), compreende o periodo entre os 10 e
os 20 anos de idade®, caracterizada por modificacdes
fisicas e psicossociais, no qual os jovens vivenciam com
intensidade as novas descobertas e inicio das praticas
sexuais’. No Brasil, os adolescentes principiam o contato
intimo de forma precoce (as meninas, dos 12 aos 15 anos
de idade, e, os meninos, aos 16 anos), muitas vezes, sem

uso do preservativo, acarretando em sexo desprotegido,

aumentando o risco de gravidezes indesejadas e/ou
inoportunas, ISTs e HIV/AIDS®.

A idade precoce das atividades sexuais, o uso inadequado
de preservativos, a op¢do por multiplos parceiros e
o consumo de drogas sio fatores que podem estar
relacionados a vulnerabilidade a infec¢do®. A proporcio
relativa ao infcio sexual é inversa aos danos causados a
saude, assim como o indice de consumo de bebidas
alcodlicas, tabaco e drogas ilicitas’. O adolescente possui
conhecimento quanto a importancia da prevencio,
porém, por influéncia do meio, a ndo portabilidade do
preservativo, a vergonha e outros fatores, opta por nio
fazer uso dele e da continuidade a relacio, baseando-se na

crenca de que “uma vez ndo havera problema™®.

Entre os anos de 1980 e 2015 foram registrados 519.183
(65,0%) casos de AIDS em homens e, 278.960 (35,0%),
em mulheres, notificados no Brasil. No periodo entre
1980 e 2013, houve uma prevaléncia maior de infecgoes
em mulheres, e, entre 2004 e 2008, surgiu uma equivaléncia
em relacdo ao sexo no qual, para cada 15 casos de homens
infectados, tinha-se 10 casos em mulheres, no entanto, em
2009, houve uma reducao no numero de caso de mulheres
e um aumento no sexo masculino numa razao de 19 casos
de AIDS em homens para cada 10 casos em mulheres em
2014°.

Em relacio a faixa etaria dos jovens entre 13 e 19 anos, foi
observada uma maior incidéncia de infec¢io por HIV/
AIDS nos homens, com 16 casos de infeccao masculina
para cada 10 casos de infec¢do feminina, uma frequéncia
de 60% a mais neste género em 2014. Nos individuos
com 20 anos ou mais de idade, observa-se uma inversao
nos sexos, pois hd uma elevagio significativa no nimero
de casos de infeccao em mulheres em relacio aos casos
em homens nas faixas etarias de maior idade. No ano de
2014, para os individuos nas faixas etarias de 20 a 29 e de
30 a 39 anos, a proporcio foi de 20 casos em homens para
12 casos em mulheres. B importante ressaltar que entre
jovens na faixa etaria dos 15 aos 19 anos, no periodo de
2005 a 2014, os casos mais que triplicaram, de 2,1 para
6,7 casos/100 mil habitantes, e, na faixa etaria entre 20 e
24 anos, quase dobraram, de 16,0 para 30,3 casos/100 mil
habitantes’.

Na sociedade, o contexto historico, as crencas e os

valores estdo arraigados, e, por isso, a comunicagio

sobre sexualidade ¢ dificultosa ou quase inexistente no
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ambito familiar. Isso desfavorece o conhecimento efetivo
sobre o exercicio da sexualidade responsavel, provoca
o aparecimento do sentimento negativo como o medo,
estimula a procura tardia pelos servigos de satde e induz
os adolescentes a buscar informac¢Ses com os colegas que,
na maioria das vezes, as fornecem de maneira incorreta ou

equivocada®.

Devido a resisténcia por parte dos jovens em buscar
orientagao no ambito familiar, outros ambientes com seus
envolvidos diretos servem de veiculos de informacdes,
esclarecimento de duavidas e questionamentos, como
no campo escolar por meio dos educadores, psicologos
escolares e orientadores, em que estes individuos recebem
informagdes ¢ as repassam em suas relagdes intersociais®.
Desde a década de 1920, a abordagem sobre sexualidade
nas escolas passou a compor a reforma do sistema
educacional, porém, apenas com o auge da epidemiologia
da AIDS na década de 1990 ¢é que o tema em questio
se tornou imprescindivel para a discussao, objetivando a
prevencio pela promocio de sexo seguro'.

As questoes socioeconomicas e culturais influenciam

diretamente a inadequagio ao wuso dos métodos
contraceptivos, o aumento da frequéncia absoluta e relativa
de jovens escolares gestantes com ISTs/ HIV/AIDS".
Alguns fatores podem justificar a op¢ao dos jovens de ndo
utilizarem o preservativo, entre eles estdo: a confianca na
invulnerabilidade, pois acreditam estarem expostos ao risco,
porém ndo o suficiente para uma efetiva infec¢ao; atitudes
contestadoras as quais sdo caracteristicas fortes nesta faixa
etaria; o medo de exclusio do grupo social por realizarem o
que ¢ preconizado®'? Portanto, para se vivenciar o sexo de
forma saudavel e segura, ¢ necessario que haja informacoes
sobre os métodos contraceptivos e riscos envolvidos em
praticas sexuais sem protecdo, entre outras tematicas tém-

se a responsabilidade, afeto, respeito ¢ amor".

Diante do exposto, este estudo foi conduzido pela seguinte
questio de pesquisa: qual a adesio dos adolescentes
escolares ao uso e a aceitabilidade do preservativo
masculino? Para responder o seguinte questionamento,
esta pesquisa teve por objetivo investigar a adesdo ao uso
do preservativo masculino entre adolescentes escolares,
considerando a demanda de adesao, a consciéncia quanto a
importancia e os locais de aquisicao do preservativo, com
um levantamento do quantitativo de jovens que optam pela

pratica de sexo seguro mediante prevencio.
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METODOS |

Estudo descritivo e exploratério de abordagem quantitativa,
originado de um banco de dados do projeto de iniciacdo
cientifica “Promovendo a educacio em saude sexual de
adolescentes: investigacio sobre o uso e a aceitacdo dos
preservativos”, realizado no més de novembro de 2013, no
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

O trabalho de campo ocorreu em uma escola puiblica da
cidade do Recife (PE), localizada no bairro da Varzea,
com funcionamento nos turnos manha, tarde e noite;
sendo realizado por dois pesquisadores, uma mestranda
em enfermagem e uma graduanda em enfermagem,
alunas da UFPE. As turmas escolhidas foram as do ensino

fundamental, mais especificamente da 7% e 8 séries.

Os pesquisadores estabeleceram contato inicial com a
direcdo da instituicio onde se sucedeu a apresentacao do
projeto envolvido. Mediante consentimento da direcdo e de
parte do corpo docente, que acompanhou os entrevistadores
em sala de aula, ocorreu o convite presencial e oral para
os estudantes, esclarecendo-se duvidas e critérios para a

participa¢do destes na pesquisa.

A amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusio:
adolescentes na faixa etaria dos 13 aos 16 anos; que
aceitaram participar do estudo; que estivessem autorizados
pelos pais e/ou responsaveis por meio da assinatura do
termo de consentimento livre e esclatecido, de acordo
com a resolucao 196-96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Do total de 328 adolescentes de ambos os sexos,
matriculados nas 7* e 8" séries do ensino fundamental no
horério diurno, periodo de realizacio da pesquisa, apenas
79 foram selecionados, por eles atenderem aos critérios

estabelecidos, nao havendo recusas.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um
questionario estruturado, que foi aplicado em sala de
aula com a presenca de um docente responsavel. O
questiondrio abrange variaveis independentes, como:
idade, sexo, estado civil, otrientacio sexual; e varidveis
subjetivas, como: comportamento sexual de risco para o
HIV e a AIDS; conhecimentos e atitudes com relacao ao
uso do preservativo. Foi realizado um teste-piloto com
um grupo de adolescentes matriculados na mesma escola,
no periodo de agosto de 2013, com o objetivo de avaliar

se o instrumento necessitaria de modificagoes a fim de
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responder aos objetivos da pesquisa. Ressalta-se que ap6s o

teste-piloto nao houve alteragdes no instrumento de coleta.

Para andlise das informacoes, foi construido um banco de
dados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 22.0, no periodo de setembro de 2014, para
o agrupamento, andlise ¢ processamento das informacdoes
coletadas. Estas, foram consolidadas em tabelas e graficos
com frequéncia absoluta e relativa, discutidas, relacionadas

¢ embasadas pela a literatura'.

Este estudo esta em consonancia com o estabelecido na
Resoluc¢io de 196/2010, revogada na Resolugio de 466,/2012,
do Conselho Nacional em Saude, aprovado pelo Comité
de Etica do Centro de Ciéncias da Satde, da Universidade
Federal de Pernambuco CEP/CCS/UFPE, sob o protocolo
de nimero 191/10, CAAE 0191.0.172.000-10.

RESULTADOS |

O estudo avaliou uma amostra de 79 alunos com idades
entre 13 anos 22,8% (n=18) ¢ 16 anos 10,1% (n=8), de
ambos os sexos, cursando as séries 7* (29,1%) e 8 (70,9%)
do ensino fundamental de uma escola localizada no bairro
da Virzea, no Recife (PE) (Tabela 1).

Dos adolescentes entrevistados, 88,6% (n=70) declararam-
se solteiros e 5,1% (n=4), casados. Quanto a variavel
orientacio sexual, 2,0% (n=2) identificaram-se como
homossexual ou bissexual, enquanto que 88,6% (n=70)
afirmaram serem heterossexuais (Tabela 1).

Com relacio ao comportamento sexual, 38,4% (n=25)
declararam ndo utilizar nenhum método para prevenir
41,54% (n=27)
afirmaram fazer uso do preservativo masculino nas relacoes
sexuais (Tabela 2).

possiveis contaminag¢bes, entretanto,

Dos fatores que justificam a nio adesdo ao preservativo,
20,3% (n=16) dos

portabilidade do preservativo no momento do ato sexual,

adolescentes indicatam a ndo
enquanto que 19% (n=15) alegaram a diminui¢ao do prazer
nas relagoes e 6,3% (n=5) declararam que nao utilizariam
o preservativo por confiar no parceiro. No total, 16,5%
(n=13) dos adolescentes declararam que nao praticam sexo

seguro desde o inicio do relacionamento (Tabela 2).

Tabelal - Perfil dos adolescentes segundo a idade, sexo, estado civil,
série e orientagio sexual, Recife/ PE, 2015

Variaveis Total (n=79) (%)
Idade

14 anos 28 35,4
15 anos 24 30,4
13 anos 18 22,8
16 anos 8 10,1
Sexo

Feminino 49 62,0
Masculino 30 38,0
Estado civil

Solteiro 70 88,6
Casado 4 5,1
Vive junto 3 3,8
Série

82 série 56 70,9
72 série 23 29,1
Orientagao sexual

Heterossexual 70 88,6
Homossexual 1 1,3
Bissexual 1 1,3

Quanto aos locais de obtencio do preservativo masculino,
a farmacia foi apontada como principal meio de acesso com
54,4% (n=43), enquanto que 30,4% (n=206) dos adolescentes
nao informaram onde conseguem o preservativo. Quanto a
assertiva, quem leva a camisinha masculina, 53,2% (n=42)
recusaram-se a responder a questio ¢ 51,9% (n=41)
optaram por nio informar como procederiam se o parceiro

nao levasse o preservativo (Tabela 2).

Ao serem indagados quanto ao uso do preservativo nas
relaces sexuais com parceiros fixos/namorados, 7,5%
(n=6) afirmaram que ndo fazem uso do preservativo
masculino com o namorado, enquanto que 22,7% (n=18)
dos adolescentes informaram sempre utiliza-lo nas praticas
sexuais com os parceiros fixos (Tabela 3). Entre os que
possuem relagdo ocasional, 6,3% (n=5) optam por nio

fazer uso do preservativo na relacio sexual (Tabela 3).
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Tabela 2 - Distribuigio da frequéncia informada pelos adolescentes segundo local que adguiren o preservativo masculino, motivo de nao uso ¢
0 posicionamento guanto a prevencao de DSTs, Recife/ PE, 2015

Variaveis Total (n=79) (%)
Local no qual adquirem o preservativo masculino
Farmacia 43 54,4
Posto de saude 5 6,3
Amigo 2 2,5
Nao sabe 2 2,5
Supermercado/sex-shop /hotel 1 1,3
Motivo que levaria ao nao uso do preservativo masculino
Nao ter no momento da relagédo sexual 16 20,3
Diminuigao do prazer sexual 15 19,0
Confianga no parceiro 5 6,3
Ausente 43 54,4
Como vocé usa o preservativo com o seu parceiro ocasional?
Uso sempre a camisinha 36 45,6
Nao usa desde o inicio do relacionamento 13 16,5
Usa a camisinha até os 6 meses de relacionamento 3 3,8
Usa a camisinha até 3 meses de relacionamento 2 25
Quem deve levar a camisinha masculina?
Ambos 19 241
Parceiro sexual 14 17,7
Entrevistado (a) 4 51
Ausente 42 53,2
Se o seu hamorado/parceiro ocasional ndo leva o preservativo, o que vocé faz?
Insiste com o parceiro para que ele compre o preservativo e recusa ter relagéo sexual sem a camisinha 21 26,6
N&o sugere o uso e aceita sem problemas ter relagéo sexual sem o preservativo 13 16,5
Sente-se inseguro (a) em sugerir o uso por medo 4 5,1
Ausente 41 51,9
O que vocé esta fazendo para prevenir DSTs nas relagées sexuais?
Camisinha masculina é usada 27 41,5
Camisinha feminina é usada 2 3.0
Ambas s&o usadas 11 16.9
Nada 25 38,4
Tabela 3 - Frequéncia de ntilizacao do preservativo na pritica sexual com namorado ou parceiro ocasional, Recife/ PE, 2015
Variaveis Total (n=79) (%)
Quando vocé usa o preservativo masculino com o seu namorado?
Sempre 18 22,7
As vezes 7 8,8
Nunca 6 7,5
Nao se aplica 48 60,7
Quando vocé usa o preservativo masculino com o seu parceiro ocasional?
Sempre 14 17,7
As vezes 7 8,8
Nunca 5 6,3
Nao se aplica 53 67,2

64| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(2): 60-70, abr-jun, 2016



Adesio ao uso do preservativo masculino por adolescentes escolares | Santos e al.

Entre os adolescentes entrevistados, 24% (n=19) utilizam
o preservativo nas praticas de sexo vaginal. Em torno de
22,7% (n=18) dos adolescentes, declaram fazer uso de

protecdo na relagao sexual com parceiro ocasional.

Nota-se que este percentual é maior que o somatorio dos que
nao se previnem, 7,59% (n=6), com os que eventualmente
utilizam o preservativo, 7,59% (n=0), totalizando 15,18%
(n= 12) de exposicdo a riscos e mostrando proximidade
entre os indices obtidos, ou seja, entre a prevencio ¢ a

possivel contaminacio (Tabela 4).

Por se tratar de praticas incomuns e ainda pouco aceitas
socialmente, os dados obtidos quanto ao sexo oral e
anal sdo compativeis com os resultados esperados para a
pesquisa. Assim, a maioria afirmou nao praticar sexo anal
com parceiro casual 77,2% (n=61) e com o parceiro fixo
73,4% (n=58). Quanto ao sexo oral, registrou abstencio de
69,6% (n=55) com parceiro ocasional e 64,4% (n=51) com
o parceiro fixo (Tabela 5).

Tabela 4 - Utilizacao do preservativo na pritica de sexo vaginal, Recife/ PE, 2015

Variaveis Total (n=79) (%)
Vocé usa preservativo para fazer sexo vaginal com o seu namorado?
Sempre 19 24,0
As vezes 7,5
Nunca 7 8,8
N&o faz 47 59,4
Vocé usa preservativo para fazer sexo vaginal com o seu parceiro ocasional?
Sempre 18 22,7
As vezes 7,5
Nunca 7,5
Néo faz 49 62,0
Tabela 5 - Distribuicao gnanto ao uso de preservativo na prdtica sexnal anal e oral, Recife/ PE, 2015
Variaveis Total (n=79) (%)
Sexo oral com o namorado
Sempre 11,4
As vezes 3,8
Néo faz 51 64,4
Sexo oral com o parceiro ocasional
Sempre 10,1
As vezes 38
Néo faz 55 69,6
Sexo anal com o namorado
Sempre 12 15,2
As vezes 2 2,5
N&o faz 58 73,4
Sexo anal com o parceiro ocasional
Sempre 11 13,9
As vezes 1 1,3
Néo faz 61 77,2

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitria, 18(2): 60-70, abr-jun, 2016 |65



Adesio ao uso do preservativo masculino por adolescentes escolares | Santos e al.

DISCUSSAO |

Em 1960,

anticoncepcionais, os preservativos cafram em desuso,

no Brasil, com surgimento das pilulas
sendo retomados 20 anos depois com a epidemia da
AIDS". No ano de 2010, o nimero de pessoas infectadas
com o virus HIV atingiu cerca da metade do esperado no
Brasil devido as a¢bes de cunho assistencial e preventivas

adotadas em todo o territério brasileiro!®.

O preservativo, método contraceptivo mais divulgado
e conhecido, deveria ser bem aceito pela populacio
sexualmente ativa, até os jovens, 0 que nao ocorfre, pPois 0s
adolescentes acreditam que o uso ainda permanece cercado
de mitos e equivocos quanto a efetividade da protecao'™ ",
corroborando alta taxa de incidéncia de ISTs nesse publico.
Das infecgoes sexuais, 25% sio detectadas em jovens com
menos de 25 anos'” No presente estudo foi identificada a
pratica de sexo inseguro baseado em justificativas, como
diminuicao do prazer e a nio portabilidade do preservativo

no momento do ato sexual.

Devido aos impulsos frequentes na adolescéncia, o acesso
a informagdo correta quanto ao uso do preservativo
ndo garante a realizacdo de praticas sexuais seguras, por
estarem os jovens envoltos a atitudes, na maioria das
vezes impensadas, que secundarizam o perigo iminente de
infecgdo por ISTs/AIDS".

A adolescéncia ¢ uma etapa da vida marcada por
descobertas e formagio da personalidade, ¢ nessa fase que
predomina o inicio da vida sexual e a associagdo entre a
imaturidade e o descobrimento da sexualidade, que resulta
na exposicio a maiores tiscos de infeccao por ISTs/AIDS.
Esse contingente populacional requer vigilancia preventiva
em nivel social e das politicas publicas de satde®.

Grande parte dos adolescentes sexualmente ativos
utilizam o preservativo de forma descontinua e alternada,
demonstram despreocupagdo com riscos e reportam suas
atenc¢des as gestagoes indesejadas ¢/ ou inoportunas sobre
as possiveis doencas adquiridas. Esse comportamento
considerado de risco pode estar associado a atragio
por fortes emogoes, excitagio e distanciamento dos
pensamentos negativos. Percebe-se que a imaturidade
influencia na distor¢io da realidade, fazendo com
que os adolescentes ndo se julguem vulneraveis e

consequentemente exercam uma postura erronea’’,
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Estudo global realizado pelo Programa Conjunto das
Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS)* avaliou
que o publico jovem esta entre a parcela da populacio com
maior acesso a informacao e a preservativos gratuitos, nas
unidades de satde, assim como na escola que frequentam®.
Mediante tais dados, é possivel supor que o risco a infec¢ao
por ISTs do publico em questio vai além das orientagGes

que eles recebem e tém acesso.

Nem mesmo as iniciativas por parte dos governos e
suas politicas de direitos sexuais e reprodutivos parecem
estimular os jovens a repensar e refletit. O governo dispoe
de campanhas sobre planejamento familiar e inclui os
jovens nesses eventos a fim de conscientizar e precaver

atitudes instintivas futuras® 2,

Apesar disso, constata-se que intervengdes nao garantem
que o jovem tenha acesso de forma simploria ao
preservativo, pois o ato de pegar a prote¢io no servigo
de saude implica assumir vida sexual ativa, causando
vergonha, principalmente em se tratando do sexo feminino.
A mulher ¢ mais criticada na sociedade sobre o assunto
sexo, pois ela ¢ julgada quando nio exige uso de protecio
ao parceiro, como também quando busca se precaver
portando o preservativo®. Ou seja, sdo feitos repertérios
estereotipados para o papel do homem e da mulher na

conscientizacio?.

Assim é mais facil buscar informacdes em ambito
comum sob influéncia do meio e de seus determinantes,
funcionando como indicadores importantes dessa faixa
etaria. No caso dos adolescentes da pesquisa, pode-se
associar a eventual cobranca dos amigos com a pressio
coletiva ¢ contextual para a iniciacio sexual®. O estudo
mostra que mais da metade da amostra preferiu se abster
da resposta sobre o que faria se o parceiro nio levasse
o preservativo, o que ratifica a assertiva de que a atitude
dos adolescentes é dar continuidade ao ato sexual apesar
de possuirem o conhecimento quanto ao risco a que se

expoem.

A fonte de maior destaque para consulta e troca de
dos

cibernético. Considerando que na atualidade, os critérios

experiéncias adolescentes escolares ¢ o meio
para a criacgdio de um website contendo explicacoes e
ensinamentos sobre demasiados assuntos sdo deficitarios
e nio requerem qualificacdo ou especializacdo nesses
assuntos, portanto, pode-se afirmar que os adolescentes,

em sua grande maioria, tém acesso a informag¢Ges muitas
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vezes sem evidéncias, apenas, supostas ilusdes, fantasias ou

relatos de experiéncia®.

A internet torna-se uma ferramenta de interacio e de consulta
virtual e, neste vasto meio tecnologico, destacam-se os blogs
e as redes sociais. Por meio dos blggs, os jovens tém acesso
a experiéncias de outros jovens, numa linguagem liberal ¢
compativel com o seu ambito social, sem pudor, tabus e
julgamentos, deixando-os mais confiantes e a vontade para
discutir sobre duvidas quanto a relacao sexual e ao uso de
preservativos. O que deveria ser somado as discussdes no
ambito familiar, com os responsaveis, para enriquecer a

consulta prévia e amenizar os medos existentes®.

A participacdo efetiva dos pais mediante dialogos
especificos na vida dos adolescentes representaria uma
influéncia direta nos indices de contaminacio nesse
publico-alvo, porém, alguns pais e/ou responsaveis ainda
apresentam postura conservadora e optam por nio iniciar
uma conversa subjetiva sobre sexualidade com seus filhos,
muitas vezes por receio que sua iniciativa desencadeie vida
sexual ativa precoce ou distanciamento dos jovens por

vergonha em debater a tematica da sexualidade.

Quanto aos pais com postura considerada liberal e mais
dispostos a ultrapassar a barreira do constrangimento em
discutir sobre sexualidade, seja por parte do jovem, seja
pelos préprios pais, os principais impasses se dio pelo
método de abordagem, muitas vezes erroneo, a falta de
preparacio quanto a conhecimento sobre o assunto e a

forma de repasse das informagdes e orientagoes”.

Contudo, para aqueles pais que tragam um plano de
abordagem, considerando a personalidade de seu filho,
o meio de influéncia no qual este se inclui, a atualizacdo
nas informacoes é o melhor método de iniciar a conversa,
com a postura prestativa ao escutar as duvidas e possiveis
medos. Eles representam a melhor e mais indicada classe
de instrutores e orientadores responsaveis pelas alteracoes

nos indices de infeccao por ISTs nos jovens™.

Por meio da pesquisa, é possivel estabelecer um novo critério
3
para embasar os dados apresentados, o da metacontingéncia,
que relaciona as praticas comportamentais com o ambiente
envolvido?'. Assim, para promover alteracoes efetivas no que
diz respeito ao uso do preservativo e o comportamento dos
jovens, faz-se necessario uma estruturacio e planejamento
de metacontingéncias que contenham todo o desenvolver

das atitudes dos adolescentes desde os atos esperados até

as consequéncias diretas para futura implementacio de
politicas publicas com base na promogao da saude e da
prevencio de doengas™.

Aspectos referentes aos contextos sociais, culturais,
religiosos, éticos e morais influenciam a conduta sexual dos
jovens e sua suscetibilidade quanto ao uso de preservativo
para o exercicio do sexo seguro, porém a participagao
dos profissionais da saude ¢ de extrema importancia na
construcao e consolidacio de novas ac¢des visando incidir
na realidade existente quanto a valoriza¢io da promocgio a

satde entre os jovens adolescentes'”.

CONCLUSAO|

O conhecimento sobre o preservativo, os métodos de
utilizacdo corretos ¢ a sua importancia ainda sio de dificil
acesso aos jovens, e os riscos envolvidos na pratica de
sexo inseguro muitas vezes sao ignorados. Os adolescentes
tendem a nio se precaver a possiveis consequéncias de seus

atos, devido a auséncia de informacoes adequadas.

O estudo observou que os jovens, considerando seu estilo
de vida, encontram-se cada vez mais expostos a riscos
de contaminagdo por ISTs e as varidaveis que determinam
a utilizacdo errénea do preservativo, tais como o uso
indiscriminado com partceiros casuais e a continuidade do

ato apesar da nio portabilidade do método contraceptivo.

Os grupos envolvidos direta e/ou indiretamente com o
univeso dos adolescentes, como a familia, a equipe escolar e
também os profissionais de satde, tém o dever de promover
orientacdes adequadas aos adolescentes, proporcionando
um suporte emocional/mental para a compreensio e
apreensio das praticas sexuais seguras, visando estimular
o uso do preservativo e consequente reducao do risco de
contamina¢dao e a interrup¢io da transmissibilidade das
ISTs.

Os achados demonstram a fragilidade da abordagem
por meio da rede social desse contingente populacional,
deixando-os vulneraveis a riscos iminentes e emergentes.
Dessa forma, a temadtica da sexualidade no publico
adolescente tem importancia significativa na promocao da
saude e prevencido de doencas para esta parcela da populacio
e ¢ importante que novos estudos sejam realizados e que

possam responder as necessidades do publico adolescente.
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Espera-se com essa pesquisa auxiliar na formulagio de
técnicas de abordagem sobre sexualidade com o publico-
alvo, contribuir para a Teoria do ComportamentoPlanejado
e suas explica¢oes sobre posicionamento social no ambito
da saude e somar os indices coletados aos bancos de dados
de adesdo aos preservativos e quesitos para determinacio

de dados epidemiologicos.
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ABSTRACT | Introduction:

Brazil implemented new training policies
linked to the National Health System
(SUS), in view of the need to change

the training of health professionals.
Objective: To analyze the perception of
students of Dentistry of the PET-S aside
Program. Methods: A gualitative study
was conducted throungh interviews with 15
subjects who participated in PET-S ajide

at Universidade Federal Fluminense and
the city of Niterdi (R]). Thematic content
analysis was adopted. The results were
Systematized in hwo categories of analysis:
Prospects of PET-Saside in training

in Dentistry; and the student-preceptor
relationship in the PET-Health experience.
Results: Our findings show the importance
of PET-Saiide Program in providing
students with fundamental knowledge and
practices, particularly in areas not fully
contemplated by the formal undergradnate
Dentistry curriculum. A lack of a shared
perspective of integrating reflection/ action,
involving different professionals and students
from other courses, was also observed.
Conclusion: Participants recognized the
potential of PET-Saiide for training in
Dentistry

Keywords | Human Resource; Teaching-

Service Integration; Health Integration;
Dentistry education.

O Programa de Educaciio pelo
Trubul?lo para a Sadde (PET-Saide)
e a formaciio em Odontologia: a
percepciio de alunos de graduacdio

RESUMO | Introdugio: O Brasil implementou politicas de formagao vinculadas
ao Sistema Unico de Saide (SUS), diante da necessidade de mudanca na
formacio dos profissionais da 4rea da saide. Objetivo: Analisar a percepcido de
estudantes de Odontologia sobre o Programa de Educacao pelo Trabalho para
a Saide (PET-Sadde). Métodos: Foi realizada pesquisa qualitativa por meio de
entrevistas realizadas com 15 sujeitos que participaram do PET-Saude vinculado
a Universidade Federal Fluminense e ao municipio de Niterdi (R]). Adotou-
se a andlise de conteudo tematica. Os resultados foram sistematizados em duas
categorias de andlise: Perspectivas do PET-Saude na formacio em odontologia;
e a relacdo aluno-preceptor na experiéncia PET-Satde. Resultados: O estudo
evidenciou a importancia da participacio no PET-Saude para a aprendizagem de
saberes e praticas fundamentais, contemplados de forma insuficiente na formagao
curricular, em especial a perspectiva da reflexdo/a¢io integrada envolvendo
diferentes profissionais e estudantes de outros cursos. Conclusio: Os participantes

reconheceram o potencial do PET-Sadde para a formacido em Odontologia

Palavras-chave | Formacio de Recursos Humanos; Integracao Ensino e Servico;

Integralidade em Saude; Educacio em Odontologia.
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INTRODUGAO |

O Brasil implementou politicas de formagao vinculadas ao
Sistema Unico de Sadde (SUS), diante da necessidade de
mudanca na formagao dos profissionais da area da saide.
Tais politicas tém como eixo estruturante a integragao
entre as instituicoes de ensino e os servicos de saude
por meio de agbes que visam a mudanca das praticas
de formacio, atencdo e construcio do conhecimento,
a partir das necessidades dos servicos e seus usuarios,
recuperando a tarefa constitucional designada pela

reforma sanitaria brasileira®2.

A necessidade da mudanga no perfil de formacio dos
profissionais de saude se revestia de importancia diante
da abordagem hegemonica biologicista, medicalizante e
procedimento-centrada das ac¢ées e servicos de sadde’.
Da mesma forma, no campo do ensino se destacava a
abordagem centrada em conteddos dissociados e isolados
da realidade e das necessidades da populacio®. Nesse
contexto de mudancas, o conflito entre o novo ¢ o velho é
inerente a busca por novas maneiras de praticar, formar e

produzir conhecimento em satde.

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNis)
para cursos de graduagio em saude aprovadas, em sua
maioria, entre 2001 e 2002 (exceto: Medicina Veterinaria,
Psicologia, Educacio Fisica e Servico Social), afirmam
que a formagdo do profissional de saide deve contemplar
o sistema de saude vigente no Pafs, o trabalho em equipe e
a ateng¢do integral a saude (formagio de Biomédicos,
Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos, Médicos, Odontélogos e
Terapeutas Ocupacionais)®.

Especificamente no caso da Odontologia, a discussio
propiciada pelas DCNs promoveu revisao do perfil de
formagio e pratica no Brasil, em especial no que se refere a
abordagem cirargico-restauradora, individual e mutiladora
que dominava os servigos

odontolégicos  publicos

brasileiros®.

Diante deste quadro, os Ministérios da Saude e da Educacio,
consolidando a atribui¢do constitucional de ordenamento
da formac¢do em saude pelo SUS, formalizaram acio
articulada pela Portaria Interministerial n°® 2.118, de
2005, que instituiu a cooperagao técnica para a formagio
e o desenvolvimento de recursos humanos na saude,
envolvendo o nivel técnico, a graduacio e a pds-graduacio’.

Essa cooperagﬁo resultou em propostas ¢ programas, entre
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eles: VerSUS, AprenderSUS e EnsinaSUS de 2003 a 2005,
o PRO-Satde I e I, e o PET-Satde®".

Este artigo aborda o Programa de Educac¢ao pelo Trabalho
para a Saude (PET-Satude), que foi regulamentado por
portaria interministerial de 2010, tendo como fio condutor a
integra¢io ensino-servico-comunidade e a indissociabilidade
ensino, pesquisa e extensio. O Programa disponibiliza bolsas
para estudantes de graduacio da area da Satude regularmente
matriculadas em instituicbes de educacao superior (IES)
publicas e privadas sem fins lucrativos; professores dessas
1ES e profissionais de Saude do SUS que integram os grupos
tutoriais do programa. Os projetos sdo desenvolvidos
por IES em parceria com secretarias de saude. Além do
desenvolvimento de atividades nos cenarios de praticas
da rede publica de servicos de satde, todos os integrantes
dos projetos PET-Satde desenvolvem pesquisas em temas

priotititios para o SUS™*5,

Trata-se de proposta pedagdgica que agrega alunos e
professores dos cursos de graduagao da area da Saide a
demandas sociais. Proporciona educagio interprofissional,
uma vez que reune estudantes de diferentes formacoes e
de diversos periodos, além de professores e profissionais
dos servigos de variadas formagoes. Todos aprendem e
interagem visando a melhoria da qualidade no cuidado
a saude das pessoas, familias e comunidades e, nesse
sentido, valoriza o trabalho em equipe e a integracio,
sem desconsiderar as especificidades de cada nucleo de

competéncia profissional'®!”.

Inspirado no Programa de Educacio Tutorial do Ministério
da Educacio, o PET-Saide foi inicialmente criado
como uma ac¢do intersetorial direcionada nio sé para a
formacdo de profissionais da saude, como também para o
fortalecimento da atencao basica em saide, redirecionando
as praticas dos profissionais da Estratégia Saude da Familia
(PET-Saude da Familia )!**.

Posteriormente o Ministério da Saide (MS) langou um
edital integrando o PET-Saide a um outro programa
que o antecedeu: o Programa Nacional de Reorientacio
da Formacio Profissional em Saide (Pré-Saude)™'2
Nesse edital, o MS passou a incentivar a apresentagao de
propostas que contemplassem nao apenas a aten¢ao basica,
mas também as politicas e prioridades do MS, tais como:
Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de
Atencido Psicossocial, A¢des de Prevencio e Qualificacao

do Diagnéstico e Tratamento do Cancer de Colo de Utero
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e Mama, Plano de Enfrentamento das Doencas Cronicas

nao Transmissiveis.

Assim, o PET-Saide comecou a envolver os demais
niveis de complexidade do SUS e se apresentou como
instrumento de qualificagdo em servico dos profissionais;
aprimoramento e promoc¢io de redes de atengdo; e de
iniciacdo ao trabalho e formacao dos estudantes dos cursos
de graduacdo na area da saude. O Programa se propoe a
cooperar de modo técnico-financeiro, para a integragao do
ensinar com o trabalhar para a resolutividade das acoes e

servicos e a resolubilidade do sistema de atencio a saude!®".

Os actimulos produzidos nos cursos da area de satude
da Universidade Federal Fluminense (UFF) permitiram
a constru¢do de propostas para todos esses editais
envolvendo a Funda¢io Municipal de Saude de Niteroi.
Desde entio tém adotado metodologias avaliativas visando
acompanhar a operacionaliza¢do das ac¢les e analisar o
potencial dos projetos nainducio de processos de mudanca.
Cabe destacar que a UFF participou do PET-Satde com
estudantes e¢ docentes dos cursos de Educacao Fisica,
Enfermagem, Farmadcia, Medicina, Nutricio, Odontologia
e Psicologia, atuando nas Redes de Atencdo as doengcas
cronicas, violéncia/ dependéncia quimica, sadde da mulher

e da crianca e vigilancia em satude.

O curso de Odontologia da UFF compde esse grupo desde
2008 e, no segundo semestre de 2013, implementou sua
primeira grande mudanca curricular, uma vez que o Projeto
Politico Pedagogico anterior datava de 1986. Diante desse
cenario, o estudo teve como objetivo analisar o PET-Saude
na perspectiva dos estudantes de graduaciao do curso de
Odontologia da UFE

METODOS |

Trata-se de pesquisa qualitativa realizada com estudantes
do curso de Odontologia vinculados ao PET-Satde UFF/
Niteroi, a partir do segundo semestre do ano de 2010.

Foram convidados todos os 30 estudantes de Odontologia
egressos de grupos PET-Satde. Adotou-se o critério de
inclus@do de permanéncia de no minimo um ano como
bolsista em qualquer dos grupos do Programa. Foram
excluidos do estudo os estudantes que, por qualquer razao,

foram desligados do Programa.

Aceitaram participar do estudo 15 (quinze) estudantes.
Eles foram entrevistados no perfodo de maio a agosto de
2014, sendo os depoimentos gravados e, posteriormente,
transcritos. Os participantes foram identificados com
cédigos, em nome do anonimato. As seguintes questoes
nortearam as entrevistas: Como vocé avalia a sua experiéncia
no PET-Saude? Que agdes desenvolvidas no PET-Saude
vocé considera estratégicas para a sua formacio? Quais
instrumentos e abordagens foram utilizados na experiéncia?
Quais os fatores facilitadores e as principais dificuldades

para o desenvolvimento do Programa?

Para a sistematizacio e analise dos dados resultantes
das entrevistas, utilizou-se a técnica de analise tematica
inspirada nas otientacbes de Minayo™ e Bardin?. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense, CAAE:
25021913.40000.5243. Os

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme

participantes assinaram o
normas preconizadas pela Resolugio 466/12, do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Ap6s o trabalho de pré-anilise, exploracdo do material e

analise tematica®’?!

surgiram duas categorias centrais: a)
Perspectivas do PET-Satde na formacio em odontologia;

e b) A relacdo aluno-preceptor na experiéncia PET-Saude.

Um dos principais argumentos utilizados para justificar o
interesse dos entrevistados no PET-Satde foi a expectativa
de que a experiéncia pudesse facilitar a compreensao pratica
do SUS, uma vez que o curso viabiliza, de forma exaustiva,
apenas a discussio teorica. Nesse sentido, conforme outros

estudos?>?

, Os participantes relataram que a experiéncia
no PET-Satde teve um significado positivo e inspirador,
parecendo se mostrar surpreendidos com o cenatio

revelado pelo Programa.

(Muito bom) para aprender (a aplicar) o contesido tedrico de
Jormagao académica dentro do Sistema de Saiide” (aluno C).

Estou muito satisfeito com a experiéncia vivida no PET-
Saiide, pois reforca um conceito que eu ja idealizava que,
para melhorar a sadide no nosso Pais, temos que focar a
Jonte do problema antes que esses problemas venbam a

surgir (aluno A).
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Quando se esta de fora’, o olbar critico ¢ imenso, 50 falbas sao
vistas, e nao se imagina o envolyimento dos profissionais e a
disponibilidade de recursos reais (aluno D).

Foi novo desenvolver um olbhar mais positivo sob a dtica da
promocdo da saiide, do cuidado para com o usudrio, saber das
agoes de planejamento e desenvolvimento que o sistema dispoe

(aluno D).

Nesse sentido, Madruga et al* estudaram a expetiéncia no
PET-Satude de alunos de diferentes cursos, a partir de dados
secundarios. Os resultados apontaram para a importancia
do trabalho interprofissional e da integracdo ensino-servigo-
comunidade. Os autores concluiram que o Programa
contribuiu para aproximar o estudante da realidade social e
sanitaria da populacio e do processo de trabalho dos servigos

de atencio, extrapolando os limites da teoria.

Na concepgio dos estudantes entrevistados, a aprendizagem
Os
participantes ressaltaram que a inser¢io no cotidiano dos

proporcionada pelo Programa foi diferenciada.

servigos e a aproximagao com as praticas dos trabalhadores
de

sobre o SUS, seu valor e importincia na formacio de

diferentes 4areas permitiram maior compreensio
um profissional de sadde. Quando indagados sobre
aprendizagens devidas exclusivamente a sua participa¢do
no PET-Sadde, os entrevistados citaram a participagao em
grupos de estudos e sessdes de planejamento de atividades
envolvendo profissionais e estudantes de outros cursos
em grupos colaborativos; o desenvolvimento coletivo de
atividades; a realizacio de conversas ¢ entrevistas com
usudrios; o acompanhamento do cuidado as necessidades
de saude destes e a compreensio da rede municipal
de atencdo a saidde. Cabe ressaltar que atividades de

de

discussdo, em que as propostas podem ser acompanhadas,

planejamento  proporcionam  espacos  coletivos
avaliadas ¢, de certa forma, acabam motivando para um

maiot comprometimento dos atores envolvidos®.

No entanto, a experiéncia foi considerada especialmente
importante por ter viabilizado a integracdo com estudantes
de outros cursos da area de saude, situacio considerada
“impensavel” nos espacos formais de praticas e estigios

oferecidos pelo curso de Odontologia.

(O PET proporciona) a relagao ativa entre os diferentes
saberes da saiide ¢ a juncio do conbecimento de cada un,
independentemente da sua base de formagao, para uma agdo
de forma completa para a populagao (aluno F).
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A vivéncia no projeto reforcou o objetivo inicial que tive ao me
inscrever no processo seletivo: como aprender a trabalbar em
uma equipe multidisciplinar, participar do conbecimento de

outras dreas (aluno C).

O que com certeza en vivenciei no PET e que ainda nao
tinha vivido na minha formagao académica foi o fato de que
[-..] 105 tivemos que justamente desconstruir a ideia de (que),
como aluno de determinado curso, en deveria me limitar a
atribuigoes pertinentes somente a profissao na qual estou me

graduando (aluno B).

O que achei mais importante no Programa (para a minba
Jormagao), que foi a base de tudo, foi a relagao interdisciplinar
entre os profissionais... A questao da integracao entre as
demais dreas da saiide, essa experiéncia de fato ¢ uma das

mais importante (aluno A).

Reeves” afirma que o trabalho interprofissional gera
entusiasmo entre os estudantes. Cabe ressaltar que ha
Programas PET-Satde que apresentam dificuldades na
composi¢ao de grupos interprofissionais, como relatado

1.%, e isso interfere de forma

no estudo de Madruga et a
negativa na motivagio dos estudantes. Esses autores
mostram que a dificuldade de conciliar os horarios de
estudantes de diferentes cursos com os de preceptores
constitui uma barreira para a composicao das equipes de
forma interprofissional®.

No caso do PET-Saide UFF/Niteréi, todos os grupos
foram formados com estudantes de no minimo dois cutsos
diferentes e foram poucos os entrevistados que relataram ter
acompanhado atividades ligadas a assisténcia odontologica
nas unidades em que realizaram o PET-Saude. Nesse sentido,
os entrevistados afirmaram que a experiéncia no PET-Saude
ampliou o respeito e a valorizagio por praticas e saberes
relacionados a cada nicleo especifico profissional que
compde uma equipe de saude e possibilitou aprendizagem
complementar daquela proporcionada pelo curso. Loch-
Neckel”” afirmam que a otganizacio do trabalho em equipe
pressupoe o reconhecimento dos limites de um unico
profissional em atender as necessidades de satde do individuo

e da comunidade, em todos os niveis de aten¢o a saude.

Outro ponto ressaltado foi o relacionamento com a
aproximagao com os usuarios. Tal proximidade, em especial
no acompanhamento do trabalho na aten¢io basica, teria
facilitado a compreensio sobre as necessidades de saiude e

principais demandas para os servicos.
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Conbecer a realidade da populacao distribuida nos setores,
podendo anxiilia-la no processo saiide/ doenga, contribuindo
para melhoria da qualidade de vida desses usudrios (aluno C).

Uz ontro fator de grande importancia é a aproximacao que
0 médico de familia possui dentro da comunidade. (Percebe-se)

0 grande valor que o profissional da saside possui (aluno A).

O programa nos ensina a fer antonomia, a aprender a
identificar e discutir os principais agravos de nma determinada
populagao e tracar planos de intervengio sobre esses agravos
(aluno G).

Cabe ressaltar que o Projeto Politico Pedagdgico do
curso de Odontologia, implementado em 2013, foi
influenciado pelo PET-Satdde na medida em que um dos
eixos da matriz curricular esta profundamente ancorado
na interacio ensino-servico-comunidade. Os conteddos
de estudo e disciplinas relativos a esse eixo tém particular
importancia no estimulo a aproximacio entre as atividades
de ensino, pesquisa e extensio universitaria e o cotidiano
do SUS. Assim, entende-se que a articulacdo entre os atores
sociais envolvidos com a producio do cuidado em satde
representa um instrumento capaz de relacionar a formacio

académica (ensino) com a pratica social.

Percebe-se que o PET-Sadde facilita o desenvolvimento
de diversas metodologias de ensino-aprendizagem, as
quais favorecem o encontro com a realidade, o didlogo
e o trabalho interdisciplinar. A sua efetivacio representa
o cumprimento de um importante objetivo, estimulado,
provavelmente, pela forma como esta estruturado o
PET-Satde, a partir de grupos tutoriais compostos por
professor, profissionais do servico e académicos de diversas
areas; mas, principalmente, pela perspectiva de interacdo
e comunicagdo entre os participantes, com incentivo ao

didlogo e a expressao livre de ideias.

Pode-se verificar o peso atribuido a qualidade da relagdo
entre o aluno ¢ o profissional de saade/preceptor que
o acompanhou no Programa. Quanto a identificacdo
de fatores facilitadores ou agoes estratégicas para a sua
formagdo, as respostas envolveram com frequéncia o
preceptor e sua capacidade de provocar o aluno diante das
situacoes vividas.

De forma inversa, os participantes relataram que nas
ocasides em que 0s preceptores nio conseguiram se

desvencilhar de suas atividades para acompanhar o

aluno, houve prejuizo a esséncia da proposta de atuacio
multidisciplinar e trabalho em equipe. Percebe-se que a
dificuldade apontada reitera a importancia dada a interagao
entre estudantes e entre estudantes e preceptor no cenario
de aprendizagem, trabalho e pesquisa, conforme relato

descrito por um dos estudantes participantes.

Percebo emr alguns momentos um vdcuo diante de algnmas
sitnagoes de campo em que precisariamos de um maior suporte
do preceptor, que nem Sempre esti ali para nos ajudar,
principalmente quando ndo est relacionado diretamente a

nossa drea especifica de formagao (aluno A).

Os participantes ressaltaram também que o menor tempo
de dedicagao ao acompanhamento das agdes e atividades do
preceptor ou da unidade, comprometeu o estabelecimento
do vinculo e a relagdao aluno-preceptor. Nesse sentido, a
principal dificuldade identificada pelos entrevistados foi a

de conciliar os horarios de estudantes e preceptores.

[-..] Gostaria de estar ainda mais envolvido dentro do PET,
mas temos uma carga hordria muito apertada no curso, isso

me impedin de participar das reunides de equipe |[...] que tem

dia fixo (aluno B).

De uma maneira geral, estudantes de cursos na area da saude
cumprem carga horaria disciplinar elevada e tém pouca
flexibilidade curricular, o que limita a participagao deles em
projetos de extensdo e pesquisa que poderiam contribuir

para a sustentabilidade das mudangas necessarias®.

Essa dificuldade foi relatada por Lemos e Fonseca™, que
verificaram unanimidade entre profissionais de saide que
recebem estudantes no SUS com relacio a elevada carga
horaria semanal na IES como limite para a dedicagdo
a outras importantes atividades. Nesse estudo, os
profissionais se referem a essa situagdo como um “massacre
pedagogico”. Outro estudo de Fonseca aponta a questio da
incompatibilidade de horarios entre os atores do Programa

como uma das principais limita¢es do PET-Satde*.

Por sua vez, a concentracao de estudantes nas unidades,
de

sobrecarregar o trabalho dos profissionais. Nesse sentido,

quando  ocorre maneira  desorganizada, pode
os participantes relataram que encontraram com certa
frequéncia outros estudantes em atividades disciplinares
durante suas atividades no PET-Saude. Tal fato pode ser
relacionado ao crescente movimento de aproximacio

curricular com o SUS, desencadeado apds a publicacio
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das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
graduacio em saude.

Visto que a relacio dos estudantes se constituiu
fundamentalmente com os preceptotes, os professores/
tutores foram pouco citados pelos entrevistados. Os tutores
foram lembrados pelos encontros mensais de avaliagio
e pela cobranga dos relatorios. Pode-se observar que, na
opiniao dos participantes, os tutores desempenharam papel
fundamental nos casos em que o aluno vivenciou problemas
na qualidade da relacdo com o preceptor ou com a unidade
de saude. Nessas situacoes, os tutores mais bem avaliados
foram os que constitufram via direta de comunica¢ido com

os estudantes.

Os encontros produzidos em um espaco comum podem ser
referenciados em Merhy”' quando este considera a dimensio
tecnologica do trabalho em sadde e identifica a necessidade
do investimento em tecnologias leves. Tal territorio,
proprio da tecnologia das relagdes, visa produzir escutas
e responsabilizacdes, e precisa ser cuidado ndo apenas
no que diz respeito aos estudantes e preceptores como
também nos encontros com os usudrios. Compreende-se
que o PET-Saude, ao qualificar a aproximacio ensino-
servigo, representa uma iniciativa importante para que
se materializem transformacoes efetivas na formacao de
recursos humanos no campo da saude no Brasil, bem
como para que a producdo de conhecimento cause impacto
significativo nos indicadores de saude e na qualidade da

atengdo prestada no SUS™

Cabe ressaltar que este trabalho parte da avaliagao do PET-
Satde UFF Niter6i em um determinado recorte de tempo. O
Programa ¢ desenvolvido em diversas outras universidades
e, assim, pode softrer inimeras e variadas analises. Acredita-
se que a presente pesquisa possa contribuir para discussoes
futuras ¢ para melhorias nas estratégias de integracio

ensino-servico e comunidade.

CONCLUSAO |

Os resultados indicaram a importancia do trabalho
da

comunidade, que contribui para aproximar o estudante da

interprofissional e integragdo  ensino-servico-

realidade social e sanitaria da populacdo e do processo de
trabalho no SUS, para além dos limites da teortia.
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O estudo mostrou a valorizagio pelos estudantes do
trabalho integrado e em equipe no SUS, indicando que
programas ou atividades curriculares similares ao PET-
Satde podem revelar importantes estratégias de mudancas

na formacao em Odontologia.

O contato com o cotidiano do SUS tem o potencial
de expandir a visio do processo de saide-doenca dos
estudantes e, nesse sentido, o PET-saude fortalece as DCN
e pode contribuir para a reestruturacdo da formacio em

saude e o aperfeicoamento do SUS.

Por fim, partindo-se da compreensio de que o contexto da
formagio no SUS exige esforgos integrados dos diversos
sujeitos e cenarios, o fato de o PET- Satde envolver reflexdo
e revisio, tanto de praticas académicas quanto profissionais,
associado a percepcio positiva dos estudantes com relacio a
participacdo no Programa, facilitou a incorporacio de seus
principios a proposta curricular do curso de Odontologia
da UFE, em especial no que diz respeito a integragao

ensino-servigo-aprendizagem.
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Description of hospitalizations
due to abortions in the state
of Espirito Santo, Brazil

ABSTRACT | Introduction:
Abortion is generally defined as the
termination of a pregnancy up to 22 weeks
or, if the gestational age is unknown and
the product of conception weighs less than
500 grams or measures less than 16 cm. In
Brazil, 31% of pregnancies end in abortion.
Objective: To describe hospitalizations
due to miscarriage, abortion for medical
reasons and other types of abortion from
2003 to 2012 in the state of Espirito
Santo. Methods: This descriptive study
used secondary data from the Department
of Information and Informatics of the
National Health System (SUS), on hospital
admissions for abortion, on the type of
abortion, age group of women, mean length
of stay and number of resulting deaths. A
trend analysis of abortions was also carried
ont. Results: During the study period,
there were 38,323 hospitalizations for
abortion. The average amount of annual
hospitalization for abortion was 3,832.4
abortions. Over that period, six deaths
were reported. There was a significantly
decreasing trend for all abortions when
counted together. Conclusion: The issue
of abortion remains a relevant topic due fo
its high prevalence and the bealth, social,
psychological and religions implications.
The study emphasizes the inmportance of
enconraging further family planning strategies
1o prevent unwanted pregnancies.

Keywords | _Abortion; Hospitalization;
Embryo Loss; Pregnancy.

| Descricdo das internacoes por aborto
no estado do Espirito Santo, Brasil

RESUMO | Introdugdo: O abortamento ¢ a interrupc¢ao de uma gravidez até 22
semanas ou quando a idade gestacional ¢ desconhecida e o produto da concepcio
pesa menos de 500 gramas ou mede menos de 16 cm. No Brasil, 31% dos casos
de gravidez terminam em abortamento. Objetivo: Descrever as internacoes por
aborto espontaneo, aborto devido a razdes médicas e outros tipos de aborto, no
periodo de 2003 a 2012, no estado do Espirito Santo. Métodos: Estudo descritivo,
que utilizou dados secundarios do Departamento de Informacdo e Informatica do
Sistema Unico de Satde sobre as internacées por aborto quanto ao tipo de aborto,
faixa etaria das mulheres, média de dias de permanéncia e quantidade de 6bitos
resultantes. Realizou-se analise de tendéncia dos abortos no periodo estudado.
Resultados: Durante o periodo estudado, ocorreram 38.323 internagdes por
aborto. A quantidade média de internagao por aborto anual foi de 3.832,4. Ao
longo do perfodo, foram registrados seis 6bitos decorrentes dessas internagoes.
Notou-se tendéncia significativamente decrescente para todos os abortos quando
contabilizados juntos. Conclusdo: A questio do aborto continua sendo um
tema relevante pela sua alta prevaléncia e questoes sanitarias, sociais, psicologicas
e religiosas envolvidas. Ressalta-se a importancia das praticas relacionadas ao
planejamento familiar com vista a prevencao de gravidezes indesejadas.

Palavras-chave | Aborto; Hospitalizagiao; Perda do embrido; Gravidez.

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

O abortamento ¢ a interrup¢do de uma gravidez até 22
semanas ou quando a idade gestacional ¢ desconhecida e
o produto da concepgao pesa menos de 500 gramas ou
mede menos de 16 cm'%. No Brasil, 31% das gravidezes
terminam em abortamento, ocorrendo anualmente 1,4
milhdo de abortamentos espontaneos e inseguros, com uma
taxa de 3,7 abortos para cada 100 mulheres em idades de
15 a 49 anos®. Como tesultado desse cenirio, a curetagem
¢ o segundo procedimento obstétrico mais realizado nas
unidades de internacdo da rede publica de servicos de

saude, sendo superado apenas pelos partos normais™,

O abortamento espontaneo refere-se a perda de um
feto decorrente de causas naturais, ou seja, nio eletivo
ou por meio de intervencio médica ou provocada por
qualquer outra pessoa, até pela propria gestante. Cerca
de 80% dos abortos espontineos ocorrem no primeiro
trimestre. Entre as causas, destacam-se as mas formacoes
embrionarias ou fetais, responsaveis por cerca de 60%
ou mais dos abortos espontineos. As causas maternas,
como infec¢io aguda, disfuncdo enddcrina, anomalias do
desenvolvimento uterino, exposicio a teratdgenos, entre
outros, respondem por cerca de 20%. Em cerca de 20% dos
abortos espontaneos nio é possivel definir uma etiologia,

configurando-se em causas desconhecidas'.

O abortamento nao espontineo ¢ considerado crime,
salvo os casos em que a vida da gestante corre perigo
ou a gravidez ¢ decorrente de estupro ou incesto. A
penalidade para quem faz uso dessa pratica varia de um
a dez anos de prisao, com a pena duplicada para aqueles
que o praticam ou o auxiliam®. Entretanto, percebe-se que,
apesar das restricoes legais existentes no Pafs, os casos de
abortamentos induzidos levados a julgamentos sio raros,
ocasionando um aumento da incidéncia de abortamento
inseguro®. Pesquisas mostram que entre 21,88% e 25,3% das
mulheres internadas por aborto relataram té-lo induzido™.

O abortamento ¢ responsavel por 15% das mortes maternas,
atingindo principalmente mulheres jovens, de estratos sociais
desfavorecidos, de baixa escolatidade e residentes em areas
periféricas das cidades. Sao também mais acometidas as
mulheres negras, que apresentam o dobro do risco de morrer

por essa causa, quando comparadas as brancas™".

Diante da alta prevaléncia, o aborto vem sendo incluido

como importante questao de saide publica. Os servigos
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disponibilizados pelo Sistema unico de Saude tém sido
aprimorados a fim de melhorar a qualidade da assisténcia e
reduzir a mortalidade e morbidade decorrente do aborto?.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever as
internagdes por aborto espontaneo, aborto devido a razées
médicas e outros tipos de aborto, no periodo de 2003 a
2012, no Espirito Santo.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, de analise de dados
secundarios disponiveis no Departamento de Informacio
e Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS),
do Ministério da Satude, sobre o quantitativo e descri¢do
das internagdes por aborto (aborto espontineo, aborto
devido a razées médicas e outros tipos de aborto), no
estado do Espirito Santo. Devido ser um tema pouco
explorado em nosso estado, foi que se resolveu realizar
este estudo. Com intenc¢io de estudar os ultimos 10 anos,
escolheu-se o dltimo ano com dados disponiveis no
sistema (que foi 2012) no momento da coleta (ocorrida
em 2013 e nos nove anos anteriores. Assim, o periodo
analisado foi de 2003 a 2012).

Foram pesquisadas as seguintes variaveis: quantidade de
abortos, faixa etaria das mulheres envolvidas, média de dias

de permanéncia e quantidade de 6bitos resultantes.

Para a anilise, os dados foram descritos quanto a frequéncia
absoluta e relativa. Para a andlise de tendéncia, a variavel
dependente Y foi a quantidade de internagdes por aborto
sobre todas as gestacoes por ano; e a variavel independente
X foi tempo em anos. Para o levantamento das gestacdes,
para cada ano do estudo, utilizou-se o banco de dados do
sitio do Sistema de Informacao da Atencio Basica (SIAB),
também disponivel no DATASUS.

A tendéncia foi calculada por regressao linear simples ¢ a
proporcio da varidncia total explicavel, pelo modelo linear,
expressa em R% Em todos os testes estatisticos, o nivel de

significancia adotado foi de 5%.

A pesquisa foi submetida a apreciagio do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio de realizacio do estudo,
por meio da Plataforma Brasil, e aprovada com o parecer
numero 324.109 de 28/06/2013.
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RESULTADOS |

Durante o perfodo estudado, ocorreram 38.323 internacoes
por aborto, sendo 65% (24.985) destes espontaneos, 1%
(314) devido a razbes médicas e 34% (13.024) por outras
gravidezes que terminaram em aborto. A quantidade média
de internacido por aborto anual foi de 3.832,4 abortos. Ao
longo do periodo, foram registrados seis 6bitos decorrentes
dessas internagdes, um por aborto espontineo e cinco por
outras gravidezes que terminaram em aborto. A tabela 1
apresenta os dados referentes as internagdes por abortos
espontaneos, a tabela 2 devido a razdes médicas e a tabela 3
apresenta os dados sobre outras gravidezes que terminaram

em aborto.

Em relagao a tendéncia, houve tendéncia decrescente forte
nas internagdes por todos os abortos contabilizados juntos
(R* = 0,854) e nas internagoes por abortos espontineos
(R*= 0,615). Houve ainda tendéncia decrescente fraca nas
internacdes dos abortos devido a razdes médicas (R* =
0,420). A tendéncia das internages por outras gravidezes

que terminam em aborto nao foi significativa.

A tabela 4 apresenta os dados referentes a andlise de
tendéncia e o grafico 1 a oscilagio das internag¢oes durante

0s anos e as linhas de tendéncia.

DISCUSSAO |

Assim como no Brasil, no estado do Espirito Santo,
o abortamento tem ocorrido frequentemente, sendo
registradas 38.323 internacbes por aborto entre 2003
e 2012, com uma quantidade média anual de 3.832,4
internacdes, tessaltando o aborto como problema de saude
publica. Entre os dados, chama a aten¢io que 34% dos
abortos, um total de 13.024, nio foram espontaneos ou
devido a razao médica, os quais provavelmente tenham
sido abortos provocados. Somando-se a hipétese de que
20% das mulheres que induzem aborto sao hospitalizadas,

nota-se que essa problematica ¢ ainda maior'.

No contexto da ilegalidade, o aborto realizado de forma
insegura, resulta em consequéncias graves para a sociedade,
afetando a saude da mulher, com elevada motrbidade e
mortalidade. Por sua vez, sobrecarrega o sistema de saude,

implicando custos, e ainda traz repercussoes familiares''.

No Brasil, o abortamento ¢ uma das principais causas
de mortalidade materna. Em muitos casos, os abottos
inseguros resultam em complicacoes fisicas, infecgdes,

infertilidade e, até mesmo, em morte'®.

E importante ressaltar que boa parte das internagdes
por abortos induzidos e, consequentemente, dos 6bitos
devidos a esses abortos, poderiam ter sido evitados, caso
o planejamento familiar ¢ o uso correto de métodos
contraceptivos fossem realizados de forma efetiva'
HEstimativas da Organizacio Mundial da Saude (OMS)
relatam que metade das gestagdes, em todo o mundo,
¢ indesejada, ¢ uma a cada nove mulheres recorrem
ao aborto. A maioria (97%) ocorre nos pafses em
desenvolvimento, onde o abortamento ¢ ilegal. Estima-se
que 80 milhées de gravidezes indesejadas ocorreram, em
2012, no mundo em desenvolvimento, devido a falta de
acesso a informacio, servicos e métodos de planejamento
familiar, ¢ 40 milhGes delas provavelmente terminaram

em aborto®!,

Destaca-se também a necessidade de orientagao no pos-
abortamento, acerca dos métodos contraceptivos para
prevenir outra gravidez, ja que ha indicios de que muitas
mulheres recorrerem ao aborto mais de uma vez e que ela
estara fértil antes de sua proxima menstruagao, podendo

engravidar 15 dias ap6s o abortamento''®

. A atencao
humanizada ao aborto tem por objetivo ndo s6 oferecer
cuidado imediato as mulheres, mas também disponibilizar

alternativas abortos

9,19

contraceptivas, evitando, assim,

repetidos

Neste estudo, a faixa etaria que mais apresentou internagoes
por abortos espontaneos, abortos devido a razoes médicas
e outros abortos foi de 20 a 29 anos (cerca de 50% das
interna¢des, em todas as categorias, ocorreram nessa faixa
etaria), seguida pela faixa de 30 2 39 anos e de 10 a 19 anos,

respectivamente.

Segundo o relatério “Aborto e sadde publica: 20 anos™', a
faixa etatia com maiotr concentracao de abortos é de 20 a
29 anos, assim como no presente estudo, com percentuais
variando de 51% a 82% do total de mulheres de todas
as pesquisas. Corroborando também com os achados
em outros estudos, realizados em Teresina (PI), com
profissionais do sexo, e em um hospital universitario de

Londtina (PR), onde a faixa etiria foi a mesma®”.
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Grdfico 1 - Oscilagdo das internacies por todos os abortos, abortos espontineos, abortos por razoes médicas e outros abortos entre 2003 a 2012
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—=— Abortos Espontaneos 2,02 1,99 1,98 1,62 1,61 1,43 1,71 1,39 1,51 1,6
—A— Abortos por razdes médicas | 0,027 0,048 0,032 0,015 0,018 0,053 0,006 0,008 0,0006 0,004
—— Qutros abortos 1,28 1,05 0,87 0,67 0,66 0,97 0,79 0,88 0,84 0,81

Um estudo publicado a partir da Pesquisa Nacional de
Aborto (PNA), cuja cobertura abrangeu mulheres entre 18
e 39 anos em todo o Brasil urbano, indicou que os abortos
ocorrem, em geral, nas idades que compdem o centro
do periodo fértil das mulheres, isto ¢, entre 18 e 29 anos,
sendo o pico da incidéncia entre 20 e 24 anos. Verificou-se
também que, ao final da vida reprodutiva, mais de uma em
cada cinco mulheres ji fez aborto'. As evidéncias indicam
que o aborto ndo ¢é feito apenas para retardar o inicio da
vida reprodutiva, possibilitando a continua¢iao de estudos
ou trabalho, ou evitar filhos em idades avancadas, mas
também pelo fato de as mulheres estarem separadas ou

divorciadas ou de possuirem uma relacio instavel ™.,
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Em relacao a andlise de tendéncia, houve tendéncia
decrescente forte nas internagdes por todos os abortos
contabilizados juntos e nas internagbes por abortos
espontaneos. Houve tendéncia decrescente fraca nas
internacoes dos abortos devido a razées médicas e, apesar
de uma diminuicdo ao longo do periodo, a tendéncia das
internacdes por outras gravidezes que terminaram em

aborto nao foi significativa.

Uma tendéncia decrescente da internacio de todos os
abortos nao foi um achado exclusivo desta pesquisa. Um
estudo realizado no Brasil sobre internacées por aborto

mostrou que, entre 2000 e 2010, houve uma queda de 11%
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no total de internac¢oes por aborto no Pafs. Essa tendéncia
também se confirmou em todas as regides, exceto no

Norte, onde houve aumento de 26,77%".

Acredita-se que a tendéncia decrescente de internacoes
por todos os abortos, na presente pesquisa, tenha se
traduzido em diminui¢io dos trés tipos analisados. Uma
possivel causa para a diminui¢do de abortos espontineos
pode ser uma melhora da assisténcia pré-natal, ao longo
do periodo. No que diz respeito as causas maternas de
abortamento espontaneo, como infeccdo aguda, tumores,
ma nutricao, exposi¢ao a teratdgenos, entre outros, um pré-
natal de qualidade iniciado precocemente pode reverter o

progndstico da gestagao.

Vale ressaltar que o planejamento familiar efetivo
e o uso correto de contraceptivos sdo os principais
métodos para a prevencdo de gravidezes nio desejadas
e, consequentemente, de abortos, sendo de suma
importancia o acompanhamento no posto de saude.
Lembrando que o planejamento familiar ¢ um direito
sexual e reprodutivo assegurado na Constituicdo
Federal e na Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
que regulamenta o planejamento familiar, competindo
ao Estado propiciar recursos educacionais e financeiros

para o exercicio desse direito®.

CONCLUSAO |

O tema do aborto continua sendo um tema relevante
pela sua alta prevaléncia e questdes sanitarias, sociais,
psicoldgicas e religiosas envolvidas. O fato de decidir pela
legalizacdo ou nio do aborto nio resolvera a questdo da alta
prevaléncia, pois mesmo com uma tendéncia decrescente,
a populacio ainda precisa ter um maior/melhor nivel
educacional e ter maior acesso ao planejamento familiar
e a métodos contraceptivos para que a gravidez seja por
escolha, e nio por acaso.

Para a realizacdo deste estudo, a principal limitacao foi ter
encontrado poucas publica¢es nacionais que pudessem
ser usadas na discussio dos dados e assim enriquecé-lo
com mais informacdes relevantes. Ainda ha necessidade da
realizacdo de novos estudos cientificos e mais investigacoes
que possam levar a compreensio das diversas e divergentes

realidades em relacio ao aborto no Pafs.

Esta pesquisa contribuiu para reflexdo e discussdo da
problematica do abortamento no Pafs, conhecimento
de suas causas, tendéncia e importancia do apoio a
essas mulheres desde o conhecimento da gestacdao até a
concepgio, pois nota-se que grande parte se enquadra no
aborto inseguro sem hospitalizacées, dado preocupante

devido ao risco de complicages.
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ABSTRACT | Introduction:
Domestic violence against women is a
social problem of great magnitude and
global ramifications. Objective: To
investigate how domestic violence against
women on television newscasts is portrayed
in sonthwest Mato Grosso newscasts.
Methods: This is a documentary study,
using an exploratory and qualitative
approach. Data was daily recorded from
lunch time TV newscasts, and disconrse
analysis was used to assess the content.
Results: Owr findings show that T
newscasters underreport domestic violence
against women and do not emphasize
strategies for reducing it in this region.

A pervasive carelessness in handling of
information concerning victims was also
perceived, as these cases were treated

as mere routine, which contributes to
naturaliging domestic violence against
women. Conclusion: Our findings
show that the way violence against women
is portrayed in the TV newscasts in the
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| Violéncia doméstica contra mulheres:
produciio de sentidos pela midia
televisiva no sudoeste de Mato
Grosso, Brasil

RESUMO | Introdugio: a violéncia doméstica contra a mulher ¢ um problema
social, de transcendéncia mundial e grande magnitude. Objetivo: investigar como
¢ retratado o fenémeno da violéncia doméstica contra mulheres reproduzida
por midia televisiva no sudoeste de Mato Grosso. Métodos: trata-se de estudo
documental, exploratério e com abordagem qualitativa, em que se realizou a coleta
de dados num telejornal do “horario do almogo”, por meio de gravacdo diaria.
Para a analise dos dados, utilizou-se a anilise de discurso. Resultados: o estudo
revelou que o telejornal escolhido ndo demonstra grande importancia e estratégias
para redugio dos casos de violéncia doméstica ocorridos nessa regido. Observou-
se um descaso no tratamento das informacoes referentes as vitimas, levando-se ao
entendimento que esses casos, por serem rotineiros, acabam sendo naturalizados
por alguns segmentos da sociedade. Conclusdo: O presente trabalho permitiu
realizar uma analise prévia da midia televisiva na regido do sudoeste de Mato
Grosso, referente 2 violéncia doméstica contra as mulheres. Os achados sinalizaram
o comportamento jornalistico diante do tema e os significados construidos e

internacionalizados nos discursos.

Palavras-chave | Satude da mulher; Midia audiovisual; Violéncia doméstica.
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INTRODUGAO |

O fenomeno da violéncia representa um problema
historico, social e de saide, de grande magnitude e
transcendéncia mundial'. A violéncia contra a mulher
atinge diferentes classes sociais, faixa etaria, escolaridade,
religido e se expressa de varias formas, com destaque para
aquela que ocorre entre parceiros intimos, denominada
violéncia doméstica®. Essa ¢ considerada como qualquet
conduta que seja usada para infligir danos, que causem
sofrimentos fisicos, sexuais, mentais e¢/ou econémicos,
por meio de ameagas, enganos, coagdo, ou outros meios,
direcionado a pessoas que habitem ou nio no mesmo
agregado doméstico privado que o agente da violéncia, seja
conjuge, seja companheiro marital, seja ex-conjuge, seja ex-

companheiro marital’.

Estudos demonstram que mulheres que vivem em
situacdo de violéncia sofrem com as repercusses desse
fenomeno, que se materializam em problemas de satde
complexos, que compreendem desde as lesoes fisicas como
arranhdes, cortes e fraturas, até as psicoemocionais, como
a deptessio e o suicidio®. Os reflexos da violéncia também
sao percebidos pelos custos econémicos com assisténcia
médica, sistema judiciario e penal, além dos custos sociais

decortentes da queda de produtividade®’.

Geralmente as vitimas de violéncia doméstica e/ou sexual
sd0 mais queixosas e apresentam disturbios, patologias
fisicas e mentais como um reflexo da situacio vivenciada®.
Nesse sentido, ¢ importante que os profissionais de saude
reconhecam a violéncia doméstica como causa associada a
busca da mulher pelo servico de satde e ao atendimento
desse agravo, na intencdo de articular agcdes e saberes para

promover um cuidado integral’.

Nesse contexto de violéncia, ¢ importante destacar os
avancos das tecnologias de comunicagiao que ampliaram a
veiculacio de informacgdes 2 sociedade®. A midia televisiva
brasileira retrata os casos de violéncia principalmente por
meio de telejornais, noticiarios e obras de ficgao, como
novelas, séries e filmes. Isso evidencia as diferentes formas

de apresentacio e divulgacio desse fend6meno’.

Essa divulgacdo de informagdes nos permite refletir sobre
o papel dos meios de comunicagao, especialmente durante
a conducao de informacdes sobre a violéncia contra a
mulher. O discurso da midia diante dessa violéncia deixa

a mostra incongruéncias quando desinstala a fonte de sua
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competéncia como tal e, unicamente a submete ao jargao, a0
clichg¢, ao esteredtipo. Ouve-se um discurso oficial enquanto
o das vitimas, muitas vezes, ¢ sonegado. Seria nada menos
que a selecao dos aspectos salientes de um acontecimento,
acdo ou personagem, que se obtém anulando os aspectos
previstos e tudo o que ndo pareca ser suficientemente
importante, novo e dramatico. Configurando-se, entio, num
processo de fomento a violéncia ou ao estabelecimento de
ideologias de segregacaor'

Diante disso, pretendeu-se investigar como ¢ retratado
o fenomeno da violéncia doméstica contra mulheres
reproduzida por midia televisiva no sudoeste de Mato

Grosso.

METODOS |

Foi desenvolvido um estudo documental, exploratério e
com abordagem qualitativa referente a violéncia doméstica
contra a mulher, a partir de fontes primarias. A pesquisa
buscou matérias na midia televisiva de grande impacto
para a microrregido de Tangard da Serra, pertencente a
mesorregido Sudoeste Mato-grossense, durante o periodo
de setembro de 2014 a fevereiro de 2015. A populagao
desta regido foi estimada em 2010 pelo IBGE'" em 159.087
habitantes e esta dividida em cinco municipios: Barra do
Bugtes, Denise, Nova Olimpia, Porto Estrela e Tangara da
Serra, que juntos tém uma area total de 23.728,712 km?.
A delimitagdo dessa regido para a realizagdio do estudo
justifica-se pela identificacio do movimento conhecido
como interiorizagio da violéncia, um processo que
evidencia o deslocamento da violéncia letal dos municipios

de grande porte para os de médio porte'?.

Para a coleta dos dados foram selecionados telejornais de
emissoras com programagao aberta, que se apresentassem
acima de 24 meses na localidade, com programagio de
até 60 minutos de duracio, com transmissio no hotario
do almogo. Exclufram-se aqueles com abrangéncia inferior
a cinco municipios da regido selecionada. Dessa forma,
selecionou-se um telejornal da filial de uma grande emissora
nacional, que teve seus episodios gravados diariamente
para posterior analise.

Para analise dos dados dos telejornais, foi utilizada a Analise
do Discurso (AD). O processo de andlise discursiva tem a

pretensdo de interrogar os sentidos estabelecidos em suas
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diversas formas de producio, que podem ser verbais ¢ nao
verbais, bastando que sua materialidade produza sentidos
para interpretagdo; podem ser entrecruzadas com séries
textuais (orais ou escritas) ou imagens (fotografias) ou

linguagem corporal (danca)®.

O discurso niao ¢ somente desenvolvido em func¢ao do seu
locutor, mas também em funcdo do tempo e da maneira
com que se desenvolve, sendo apresentado com uma
finalidade especifica e dirigido a um publico especifico. No
decorrer do desenvolvimento do discutso, ele pode seguir
um caminho diferente do seu inicial e nio transmitir sua

real ideia ou objetivo'*".

Iniciou-se a andlise dos dados com a visualizaciao de todos
os episodios do telejornal selecionado, realizando a sele¢do
somente daqueles que possufam reportagens com cenas ¢/
ou cendrios referentes a violéncia contra a mulher cometida
no ambito domiciliar. Ap6s esta etapa, houve a transcrigao
das
dos participantes, as falas dos sujeitos envolvidos nas

reportagens. Buscando preservar o anonimato
reportagens foram identificadas por siglas ¢ ordem
numérica, como exemplo: Jornalistas (J), Reporter (R),
Testemunha (T), Policial (P) e representante do Conselho
Tutelar (CT). Apos essa fase procedeu-se uma leitura

minuciosa e o estabelecimento dos sentidos produzidos.

Para realizacio deste estudo foram tomados todos os
cuidados em relagdao aos procedimentos éticos e legais sob
orientacio da Lei Federal 9610/98 e da Resolucio 466/12.
Respeitando e garantindo o sigilo e anonimato das imagens

utilizadas para pesquisa, livrando-os de quaisquer danos.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Inicialmente, trabalhou-se com a categorizacio dos
sujeitos. O sujeito para AD ndo pode ser visto como
aquele que decide sobre os sentidos e as possibilidades do
préprio discurso, mas sim como aquele que ocupa um lugar
social e a partir dele enuncia’®. Com isso os intetlocutores
da reportagem ocupam um lugar social e dele enunciam
influenciados por uma ideologia materializada em seu

discurso.

Por meio de analise minuciosa de todo o material coletado,
identificou-se um Unico caso caracterizado como violéncia

doméstica contra a mulher, que foi cometido por parceiro

intimo, em que, no minimo, dois tipos de violéncias
praticadas foram observadas. Para descri¢ao dos envolvidos
utilizou-se somente iniciais escolhidas aleatoriamente,

garantindo o sigilo e anonimato.

Os protagonistas da histéria foram trés sujeitos, um
homem de 39 anos, sua ex-mulher, de 24 anos, e o filho
dela, de 3 anos. O Sr. L. J., residente no maior municipio
da regiao sudoeste de Mato Grosso, ¢ tratado no decorrer
da reportagem com os termos homicida, suicida, violento e

ainda, em determinado momento, reportado como vitima.

Ha de se considerar que a estratégia jornalistica diante de
fatos dessa natureza baseia-se em alarmar e chocar, que
desencadeiam na populagio sentimentos de revolta, justica,

cidadania e humanidade'’.

Ja, a Sra. M. C,, foi apresentada como sendo a vitima da
violéncia doméstica. Ela é oriunda do Estado do Maranhao,
sem familiares na regido e encontrava-se separada do autor
da violéncia. Durante o ato violento, seu filho, uma crianca
de 3 anos, por sua vez, observou tudo, sendo tratado pela
jornalista, reporteres e testemunhas do ocorrido como a

maior vitima da violéncia.

Ha sinalizagdo para a restricio do verdadeiro sentido da
violéncia pela sociedade, por exemplo, se a crianga nao
estivesse no ambiente do ocorrido talvez niao houvesse
repercussio significativa e tampouco o crime tivesse sido
noticiado. Alguns discursos demonstram essa identidade

social:

O pior de tudo ¢ que o filho dela, de apenas 3 anos,
presencion (J1).

Figuei mais abalada com a criancinha, né, trés aninbos, puro

sangue. Presencion tudo... ¢ lamentavel (T'7).

A maioria dos casos de violéncia doméstica acomete
mulheres que vivem relacionamentos heteroafetivos, o
que significa dizer que a mulher é vitima do seu préprio
parceiro amoroso'®. A violéncia que ocotte no lar esta
profundamente fixada na vida social, sendo percebida
como evento trivial. O despreparo para trabalhar com a
violéncia contra a mulher, o juizo de valor e a acepcio de
que a situa¢ao de violéncia se resume a questdo privada sio
alguns dos fatores que fazem com que os profissionais de
saude nio se interessem pelo problema, tornando-o cada

vez mais invisivel aos olhos da sociedade!’.
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Em relacio ao local do crime, é descrito brevemente,
sem muitos detalhes. O sensacionalismo ¢ utilizado para
destacar a forma violenta utilizada pelo agressor, como

demonstrado nas mensagens:

Na drea da casa onde L. J., de 39 anos, tenton matar a
ex-mulber [...], ficaram as marcas de sangne na parede e
chumagos de cabelo dela no chao (R1).

Relatos como esse demonstram a inseguranca vivenciada
no mundo moderno, que esta cada vez mais ligada a
ascensao da violéncia, promovendo o fortalecimento de
um imaginario do medo. As questdes de inseguranca,
violéncia e medo, vém adquirindo realce nas discussoes
e producdes atuais em virtude das consequéncias
que originam e da aparente falta de controle de que
se revelam'. Informacoes assim levam o publico a
estabelecer um mundo fantasioso sobre o ocorrido e
estabelecer emogbes negativas diante da crueldade e

comportamento desumano do agressof.

Elementos como a proximidade, a subjetividade e o
emocional ndo sdo apenas estratégias de divulgacio da
noticia, mas para o aporte psicanalitico, respondem a

necessidades do leitor!’.

Observou-se, que grande parte dos dados reportados
pelas testemunhas durante a reportagem demonstram
inconsisténcias, como ¢ possivel observar durante relatos,

a0 referir-se 2o ato violento:
L. J. entrou na casa e fechou a porta [...] (I2).

Acredita-se que seria possivel ouvir os pedidos de socorro
da vitima caso houvesse, mas sem a possibilidade de afirmar
o que aconteceu de fato dentro da casa. A testemunha ainda

completa dizendo:

E den varios golpes com facio na ex-mulber, depois abrin a

porta (12).

O agressor, ap6s desferir os golpes contra a ex-mulher,
feriu-se com o mesmo facdo. Vé-se aqui, que o objetivo do
ex-conjuge era destruir ambas as vidas, sem preocupat-se

com seu futuro e consequéncias dessa acio.
Esses fatos teriam maior veracidade caso a crianga, unica

testemunha que compartilhou a cena do crime, pudesse

resgatar suas memorias e apresenta-las. Porém, mesmo
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sendo indagada, ela ndo soube explicar e tampouco

entender o que aconteceu naquela circunstancia.

Com esse ocorrido, pode-se abrir prerrogativa em relagdo a
eventualidade dessa mulher e dessa crianca ja terem sofrido
atos violentos em outros momentos dessa relacao familiar,

anteriores a0 noticiado.

Normalmente, a violéncia contra a mulher ocorre em
ciclos sucessivos, no primeiro momento, ocorre a fase de
descontentamento do parceiro, que é marcada por algum
conflito e se constitui de ameacas de diversas maneiras. Em
um segundo momento, o parceiro niao obtendo as respostas
desejadas por meio das ameagas, parte para a agressao fisica
contra a mulher, que se inicia com pequenos empurrdes, e
evolui para socos, chutes, utilizando-se de pedacos de pau,
ferro, entre outros. Nesse momento, algumas mulheres
pedem ajuda e abrigo na casa de uma amiga, da mae ou de

algum conhecido®.

A partir disso, tem inicio a fase da reconciliacio, em que
o homem pede perdio a mulher, é carinhoso, gentil,
prestativo, faz parecer que se arrepende dos atos e promete
que esses ndo vao se repetir. Entdo, a mulher o perdoa e
volta para a casa, com a esperanca de que tudo aquilo foi s6
um erro que seu parceiro cometeu. Mas, apds alguns dias,
todo o ciclo tende a se repetit'.

Antigamente, o matrimoénio era considerado um comércio.
Na Suméria, da Mesopotimia, no ano de 2000 a.C., a
esposa nio tinha direito de escolha ao casar-se, se odiasse
o marido e ousasse falar que ele ndo era seu esposo, era
castigada, sendo lancada no rio com pés e maos amarrados,
ou jogada do alto de uma torre. Nesse momento da histéria,
o matrimonio nao tinha os valores atuais, e a mulher era

considerada apenas uma mercadoria'**".

A partir do entendimento de que a mulher era propriedade
do seu marido, o adultério até o inicio do século 19 era
inaceitavel. Os casos de infidelidade eram regulados pelas
ordens Filipinas, onde o marido traido tinha o diteito de
matar a sua esposa ¢ o rival (amante), desde que este nao
fosse de maior poder financeiro, nesses casos era necessaria

a intervencio da justica®.

Vemos que as décadas se passaram, a sociedade modificou-
se, mas alguns valores tradicionais ainda permanecem
vivos e ativos na cultura de algumas sociedades, como a

desigualdade de género'.
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Segundo a vizinha, o motivo do crime foi o término da
relagdo e, por conseguinte, a troca de pares. A diferenca
entre os sexos, que continua presente na sociedade em
pleno século XXI, leva a ocorténcia da violéncia'®. Nessa
ocasido, o homem, por ver sua mulher como seu pertence,
ndo aceita, tampouco compreende, sua substituicao. Seu
instinto e desejo em corrigir esse suposto dano social e brio
abatidos, possivelmente pressionado pelo seu conceito de
virilidade e masculinidade, leva-o a tentar por fim a vida
da ex-mulher. E, vendo as consequéncias do seu ato, tenta
suicidio na tentativa de livrar-se das responsabilidades

juridicas e bioéticas.

Uma testemunha relata que M. C. foi a residéncia com a
finalidade de pegar seus pertences, como observado:

Queria pegar as coisas dela, e ai, ndo aceitando, fez isso com

ela (T2).

A partir desse depoimento, ainda pode-se identificar indicios
de outras formas de violéncia que podem ter antecedido
a violéncia fisica, por exemplo, a violéncia patrimonial.
Essa violéncia é entendida como qualquer conduta que
configure retencio, subtracdo, destruicio parcial ou total
de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econoémicos,

incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades?.

A palavra vitima, que foi constantemente utilizada na
reportagem, se refere a toda pessoa que, individualmente
ou coletivamente, tenha sofrido danos, fisicos, mentais,
emocionais, financeiros ou diminuiciao substancial de seus
direitos fundamentais, como consequéncias de ages ou
omissGes que violem a legislagio penal vigente. Existe
também o significado de vitimizacdo, que se origina da
palavra vitima e significa ac¢do ou efeito de alguém que
venha a ser vitima de sua propria conduta ou da conduta de

terceiro, ou fato da natureza®'.

Esses termos sao utilizados em determinado momento da
reportagem, em que deixaram de se referir a L. J. como
agressot, passando a chama-lo de vitima, quando poderiam
utilizar “vitimizacao”. Com isso, o entendimento do
telespectador volta-se para a culpabilizagao da mulher sobre
o ocorrido, dividindo a responsabilidade pela agressao.

Um fato importante relatado é referente a chegada das
autoridades policiais ao local do crime depois do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), trazendo a

percepgao de demora do atendimento, ji que esse servigo
s6 realiza seu atendimento apds o registro policial 2 loco,
este fato pode ter agravado a satde das vitimas. No entanto,
durante o atendimento, os policiais se preocuparam
unicamente em coletar as informacdes, sem definir a
tipologia da violéncia, mesmo sendo notdria a violéncia

doméstica.

Apds uma  investigacao minnciosa ¢ que se vai decidir
realmente em que se vai enquadrd-lo, mas a priori € tentativa

de homicidio (P1).

Conforme a Lein® 11.340, de 7 de agosto de 20006, configura
violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer
acdo ou omissiao baseada no género que lhe cause morte,
lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral
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ou patrimonial®. Apds esse momento que retrata o quadro

policial, relatam o estado da mulher e do agressor:
O estado de sailde dela ¢ estavel (J1).

A situagao dele ¢ mais grave, ele foi transferido hoje pela

manhd para uma UTI e ainda corre risco de morte (J1).

Além dos discursos anteriores, nio houve informacdes
adicionais oferecidas ao publico. Em outro momento da
reportagem, que trata da violéncia contra a crianga, os
proprios reporteres e as testemunhas relatam que foi o pior
trauma de todo o ocorrido, redirecionando o olhar para a

crianca e classificando-a como principal vitima.

Nesse momento, uma representante do conselho tutelar
faz abordagem sobre a guarda dessa crianca, ja que o Gnico
familiar no municipio ¢ a mae que sofreu a violéncia fisica
e encontra-se hospitalizada. Durante essa entrevista, a
representante do conselho tutelar é indagada: “E como é
que ficou também o estado dessa crianga, também estava
em desespero, qual era a condig¢ido dessa crianga no local?”,
respondendo:

Nao, ela nao conseguia entender, o que parecia ¢ que ela nao
sabia exatamente a gravidade do caso porque ela estava calma,
tranquila, contava como se fosse uma historia qualquer, estava

até cantando, alegre, normal (CT1).

Ap6s  fornecidas as informagdes sobre o local de
acolhimento dessa crianca, a jornalista ressalta mais uma
vez que a crianca ¢ a principal vitima desse ocorrido,

reforcando a necessidade de apoio psicossocial.
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E o psicoldgico dessa crianca como serd que fica a partir de

agora, depois de ter presenciado toda esta briga (J1).

Cada individuo poderd assumir rea¢oes diferentes, mesmo
experimentando formas idénticas de violéncia. Essa
crianca, por ter vivenciado momentos de violéncia, pode
no futuro apresentar comportamentos diferentes com
relagao aqueles esperados por jovens da mesma faixa etaria,
desde uma retragdao no relacionamento interpessoal como
potencializacdo de animos instintivos e nocivos para a

sociedade® ",

Atualmente, existem inumeros direitos aqueles que
cometem crimes, que a sociedade, na busca pela puni¢io
do culpado, desiste, em detrimento do embate dos direitos
humanos e das leis pouco efetivas e em desacordo com o

ideal vivido pelos cidadios brasileiros®.

Como uma unica reportagem referente a violéncia
doméstica foi reportada pelo telejornal em questio,
levou-nos a levantar dados em fontes primarias referentes
a casos de violéncia doméstica, para compreender a
magnitude do problema. A delegacia dessa regiao em
estudo informa que os casos instaurados referentes a
violéncia doméstica chegaram a 315, apenas em 2014, sem
considerar aqueles subnotificados, que normalmente nio
tém registros oficiais.

Quando pensamos no jornalismo e na transmissio de
informacoes, devemos nos indagar sobre a verdade
expressa por eles, levando-nos a pensar em como 0s seus
discursos refletem e impactam a nossa vida cotidiana.
Ao longo das dltimas décadas, o jornalismo conquistou
forcas para descrever e interpretar discursos da realidade e

transmitir informagdes para a populagio®.

Franciscato”, ao catacterizar o jornalismo, destaca trés
principios que dao significancia as suas praticas, sendo
elas:

() adogio como pressuposto da existéncia de uma ideia de
verdade do real que pode ser apreendida nos seus aspectos
principais por meio de técnicas jornalisticas e transformada
em relatoy (I1) compromisso normativo de cumprir esta tarefa
de fidelidade ao real; (I11) produgdo de conterido que oferecam
a uma coletividade modos especificos de vivenciar situagoes

num tempo presente’’.
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Porém, para que as noticias sejam transmitidas aos
de
noticiabilidade, que ¢ todo e qualquer fator potencialmente

telespectadores, devemos pensar nos critérios
capaz de agir no processo de producio das noticias,
compreendendo: as caracteristicas dos fatos, julgamentos
pessoais dos jornalistas, cultura da categoria, condi¢cbes que
favorecam a noticia ou ainda que limitem a empresa em
questdo, qualidade das imagens e/ou textos, telagio com
as fontes e com o publico, questdes éticas, a histéria em si,
fatores relacionados com a sociedade, economia e politicas,
entre outros. Esses fatores levaram os profissionais dessa

area a elaborarem critérios de noticiabilidade®, sendo eles:

[-..] na origem dos fatos (selecao primdria dos fatos | valores-
noticia), considerando atributos priprios ou caracteristicas
tipicas, que sdo reconbecidos por diferentes profissionais e
veiculos da imprensay (11) no tratamento dos fatos, centrando-
se na selegio hierdrquica dos fatos e levando-se em conta,
para além dos valores-noticia dos fatos escolbidos, fatores
inseridos dentro da organizagdo, como formato do produto,
qualidade do material jornalistico apurado (texto e imagem),
prazo de fechamento, infraestrutura, tecnologia, etc., como
também fatores extraorganizacionais direta e intrinsecamente
vineulados ao exercicio da atividade jornalistica, como relagies
do repdrter com fontes ¢ priblicos; (I11) na visao dos fatos, a
partir de_fundamentos éticos, filosdficos e epistemoldgicos do
Jornalismo, compreendendo conceitos de verdade, objetividade,
interesse priblico, imparcialidade que orientam inclusive as

acoes e intengoes das instancias on eixos anteriores®.

Esses critérios ndo funcionam de modo isolado. Na
producdo das noticias, todos esses critérios atuam em
conjunto permitindo a sele¢io e elaboracao das informagoes

que serdo transmitidas a populacao®.

Pensando nesses critérios de selecio para compor as
reportagens, podemos nos questionar sobre o baixo indice
de informacdes referentes a violéncia doméstica veiculadas
nos telejornais locais, visto que se configura como um
fenémeno crescente, apesar de haver subnotificagdes de
casos, seja por vergonha, seja por medo de denunciar, devido

aos tabus e as barreiras sociais expostos as mulheres® .

Dada as circunstancias da violéncia cometida contra a
mulher noticiada pelo telejornal local, o atendimento
realizado foi o hospitalar. As repercussoes da violéncia
contra a mulher influenciam o processo saude-doenca,
e as instituicoes de saude caracterizam-se como locais

privilegiados para identificacdo desses problemas®. Nesse
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contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF), considerando
a violéncia como uma questio de satide, desempenha um
papel importante dentro da rede de apoio a mulher em
situacdo de violéncia, uma vez que se configura como
porta de entrada para esses casos € assume um espago
de acolhimento e de elabora¢io de projetos de apoio as

mulheres vitimas de violéncia®.

No cenério do Sistema Unico de Satde (SUS), ainda é
possivel verificar falhas no atendimento das vitimas de
violéncia, principalmente nas estratégias de saude da
familia (ESF), que assistem essa demanda. As equipes de
ESF mostram-se timidas e com poucas ou insuficientes
estratégias para identificagdio e prevencdo da violéncia
doméstica no seu contexto, mesmo sendo um dos principais

receptores dos casos de violéncia'.

Devido a magnitude do problema, a violéncia nao deve
ser tratada como algo corriqueiro, esta banalizacio ¢ o
que muitas vezes leva os profissionais a desconsiderarem
a importancia do fenomeno. Por vezes, na tentativa
de conferir cuidado e ajuda as vitimas, eles se sentem
frustrados devido aos limites de sua pratica assistencial,
que se esbarra em questoes que ndo conseguem tresolver
e acabam por revitimizar a mulher, comprometendo a

qualidade da assisténcia'”

CONCLUSAO |

A midializagdo da violéncia doméstica contra mulheres,
reportada pela midia televisiva, permite compreender o
comportamento jornalistico diante do tema por meio de
acdo e interagdo com os fatos, na regido do Médio Norte de
Mato Grosso, revelando que, em um determinado periodo
de tempo, a midia local pouco relatou sobre a ocorréncia
desses fatos, demonstrando certo desinteresse em relaciao
a0 tema ou pouca visibilidade, o que pode a ter distanciado

das fontes.

Embora os entrevistados pelo programa jornalistico
demonstrem entender o fato como um ato violento
proferido a uma mulher, o contexto da reportagem
nio caracteriza a situacdo como violéncia doméstica e,
portanto, nao instiga uma discussao sobre a violéncia
praticada contra o género feminino, proporcionando um

reducionismo desse fendbmeno.

A continuidade de estudos dessa area é necessaria para
emergir fragilidades existentes em algumas midias, que
escondem a realidade, justificando-se no seu perfil
jornalistico e no seu publico-alvo. Essas escolhas
jornalisticas, baseadas na liberdade de expressio, podem
deixar outros interesses sobtressaitem sobre o papel original
da midia, que ¢ informar a populacio sobre os fatos e

educi-la.
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Challenges in the use of the
personal child health record

ABSTRACT | Introduction:

The PCHR is the main record of a child’s
health and development. The parent/
carer retains the PCHR, and health
professionals should update the record
each time the child is seen in a healthcare
setting, and, as such, it is a_fundamental
tool for monitoring the child's health.
Objective: To identify the challenges
Saced by professionals in the primary
bealth care regarding the proper use of

the PCHR. Methods: This descriptive,
qualitative study involved 20 health
professionals working in child care health
units in Cuiaba, Mato Grosso. Data
were collected throngh semi-structured
interviews and analyzed according to
content analysis. Results: Respondents
revealed difficulties in the use of PCHR,
such as some professionals failing to update
it properly, high demand for child care,
service bureancracy, weaknesses in the
communication process and teammork, and
the devaluation of PCHR by mothers.
Conclusion: There is a strong need

for (re) organization of services and
professional work.

Keywords | Child health; Public health
surveillance; Child care; Health records,
personal; Primary health care.

| Dificuldades enfrentadas pelos
profissionais na vtilizacdo da
caderneta de saide da crianca

RESUMO |

fundamental para o acompanhamento e vigilincia da saude infantil. Objetivo:

Introdugdo: A caderneta de saude da crianca é instrumento
Identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da aten¢dao basica de
saude para a utilizacdo da caderneta de saude da crianca em sua pratica assistencial.
Métodos: Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa. Participaram do estudo
20 profissionais de saide que atuavam na assisténcia a crian¢a em unidades basicas
de Cuiaba, Mato Grosso. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada e analisados de acordo com a anilise de conteudo. Resultados:
Os entrevistados revelaram dificuldades na utilizacio da caderneta, tais como o nao
preenchimento de dados por alguns profissionais, grande demanda de atendimento
infantil, burocracia do servigo, fragilidades no processo de comunicacido e no
trabalho em equipe e desvalorizacio da caderneta pelas maes. Conclusio:
Ha necessidade da (re)organizagao do servico e do processo de trabalho dos
profissionais, bem como de atividades voltadas as familias para favorecer a adesio

e o comprometimento com a utilizacio da caderneta de satdde da crianca.

Palavras-chave| Saude da crianca; Vigilincia em saidde publica; Cuidado da
crianga; Registros de saude pessoal; Aten¢do primaria a saude.

"Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba/MT, Brasil.
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INTRODUGAO |

A caderneta de saude da crianca (CSC) ¢ um instrumento

fundamentado nas agbes de vigilancia, educacio,
comunicacdo e promo¢do da saude por permitir que os
profissionais que atuam em diferentes servigcos de saude
possam acompanhar integralmente a saide da crianca,
além de dialogar com os pais ou responsaveis sobre as

informacoes encontradas'2.

Esse instrumento foi criado pelo Ministério da Satde (MS)
em 2005 e nao ¢ exclusividade do Brasil. Outros paises,
como a Inglaterra, a Franca, a Australia ¢ o Japdo, também
fazem uso de instrumento similar a caderneta de saide da

crianga para monitorar a saude infantl**.

Emboraa caderneta seja essencial para o acompanhamento
da sadde infantil, sua utilizacdo em nosso meio é
preocupante, ji que a auséncia ou incompletude dos
dados neste instrumento tem sido comum. Investigacio
desenvolvida em Belo Horizonte — Minas Gerais, que
analisou o preenchimento dos dados sobre gravidez,
parto e recém-nascido na caderneta de saude da crianca,
mostrou falhas no preenchimento do instrumento,
indicando que os servigos precisam implementar medidas
para que possam cumprir seu papel na promogao da
saude infantl’.

No que se refere a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento, considerado o eixo norteador das acoes
basicas em saude da crianga, a situacio ndo ¢ diferente.
Pesquisa realizada em Cuiaba, Mato Grosso, mostrou que
95,4% dos graficos de desenvolvimento e 79,6% daqueles
de crescimento estavam com preenchimento incompleto

ou ausente®,

Revisio integrativa da literatura realizada nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e na biblioteca
virtual Scentific Eletronic Library Online (SciELO), que
analisou o conhecimento cientifico produzido sobre o
Cartao da Crianca/Caderneta de Saude da Crianga como
instrumento de vigilancia a saude infantil, constatou que
ainda sdo poucas as publicacoes que tratam do tema e a
maioria delas da énfase ao seu preenchimento, sem deter
o olhar na utilizagao desse instrumento na perspectiva dos

profissionais’.

Como se pode ver, os resultados das pesquisas realizadas
no Brasil revelam que a utilizacdo plena da caderneta de
saude da crianga ainda se constitui em grande desafio para
os profissionais®”. Diante desse contexto, indaga-se: quais
os fatores que influenciam a utilizacio da caderneta de

saude da crianca pelos profissionais?

Este estudo justifica-se pela lacuna de conhecimento sobre
a utilizacdo da caderneta na perspectiva dos profissionais
de saude, visto que este ¢ um instrumento importante,
do qual os profissionais devem lancar mao para realizar o

acompanhamento integral da sadde da crianca’.

Assim, considerando a importancia desse instrumento
para a efetivagdo das a¢Ges de vigilancia a saude infantil,
pretende-se com este estudo identificar as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais da atencio basica de saude
para a utilizacdo da caderneta de saude da crianca em sua

pratica assistencial.

METODOS |

Trata-se de estudo descritivo, com analise qualitativa
dos dados. A presente investiga¢do foi desenvolvida em
oito servicos de atencdo primaria a saude, sendo quatro
Unidades de Saude da Familia (USF) e quatro Centros de
Sadde (CS), distribuidos nas quatro regionais de saide do
municipio de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil.

Participaram do estudo oito médicos, oito enfermeiros e
quatro agentes comunitarios de saude (ACS) que atuavam
na assisténcia a crianca, no momento da coleta de dados
da pesquisa, totalizando 20 profissionais. O numero de
participantes foi definido considerando-se o critério de
satura¢do no conjunto das informagdes ¢ o momento
em que a analise dos depoimentos tivesse respondido ao
objetivo do estudo®. O critério de inclusio para participar
da pesquisa era atuar diretamente na atengdo a crianga e
utilizar a caderneta de sadde da crianca rotineiramente em
seu trabalho. O critério de exclusio era estar afastado do

trabalho no momento da coleta dos dados.

A escolha de profissionais com formagdes distintas se
deve ao fato de que, a partir da implantacdo da estratégia
de satdde da familia, a atencdo a saude da crianca passou
a ter um enfoque integral e multiprofissional. Nesse

sentido, a caderneta ¢ utilizada por todos os profissionais
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que assistem a crianca. Contudo, os técnicos e auxiliares
de enfermagem nao foram incorporados como sujeitos
neste estudo porque, na realidade estudada, eles utilizam
a caderneta exclusivamente para preencher os dados de
imunizacido da crianca. Nao houve recusas por parte dos

profissionais em participar da pesquisa.

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa,
sendo orientados sobre o seu objetivo, o cariter voluntario
da participacdo e a garantia de anonimato. A coleta de
dados foi baseada em entrevistas gravadas e realizadas
nos servicos de saude incluidos no estudo, no periodo de
fevereiro a marco de 2013. Para a entrevista, foi utilizado
um roteiro semiestruturado constituido de duas partes:
uma voltada a caracterizagiao dos participantes da pesquisa
e outra com duas questoes norteadoras: como voce utiliza
a caderneta na sua pratica de aten¢do a crianca e quais
os fatores que influenciam a utilizacio da caderneta de
saude da crianca em seu cotidiano de trabalho. Contudo,
no presente artigo discutiremos os dados pertinentes a
segunda questao.

Para preservar o anonimato dos participantes, eles foram
identificados pela categoria profissional seguida do nimero
da entrevista ¢ da unidade de atuacio, por exemplo: MED1-
CS, ENF1-ESE, ACS1-CS, MED2-ESF e assim por diante.

Na analise dos dados, pautada na andlise de conteudo
modalidade tematica, foram percorridas as etapas de pré-
analise (leitura do material empirico buscando mapear os
relatos e significados atribuidos pelos sujeitos), analise
dos sentidos (distribuicao dos trechos e frases dos textos
da classificacao inicial, reagrupando as partes por temas e
nuicleos dos sentidos e significados), elaboragao de temas
(sintese do material empirico) e analise final (articulagcdo
do material estruturado das entrevistas com o referencial
teérico)’. EHsse processo possibilitou a definicio da
categoria tematica do estudo: “Dificuldades enfrentadas
pelos profissionais na utilizacio da caderneta”

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
do Hospital Universitario Julio Muller, sob o patecer n°
130.948, atendendo a Resolucio n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Para todos os sujeitos participantes, foi
aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

antes da realizacao das entrevistas.

RESULTADOS |

Dos 20 profissionais entrevistados, 19 eram mulheres.
Quanto ao tempo de formacio, 30% dos profissionais
tinham até cinco anos de formados; 35%, de 6 a 10 anos;
15%, de 11 a 20 anos; e 20% eram formados ha mais de 21
anos. Em relagdo a atuagdo na assisténcia a crianga, 45%
dos profissionais tinham até cinco anos de experiéncia no
atendimento a essa populagao; 30% deles possufam de 6 a
10 anos; 10%, de 16 a 20 anos; e 15%, mais de 21 anos de

assisténcia a crianca.

No que diz respeito a capacitagdo dos profissionais para a
utilizagdo da CSC, apenas 30% deles receberam o curso no
ano de 2005 sobre esse instrumento de acompanhamento

da saude infantil.

Os profissionais revelaram algumas dificuldades para a
utilizacdo da caderneta nas praticas de atengdo a saude da
crianca. Entre essas, destacam-se o nao preenchimento de
dados por parte de alguns profissionais:

Geralmente, quando a caderneta vem da consulta do niédico,
muitas vees vem Sent a marcagdo, vem marcado no grdfico,
mas nao naquela parte escrita por extenso (ENFT - USF).

Infelizmente a gente vé, assim, que nem todo profissional
valoriza determinadas informagoes que tém que preencher,
acha gue ¢ mais um papel, mais uma perda de tempo estar
preenchendo alguns campos, ¢ a gente percebe que a maioria
das cadernetas vem com os campos todos em branco (ENF7-

USF).

E tem o priprio profissional que ds veges ndo preenche, a
crianga veio naguela data, mas ele ndo preenchen porgue
estava muito atarefado e teve outras coisas para fager aqui,
ou muita gente para atender e entdo anoton em outro lugar
] MED3 - USF).
Os profissionais alegam ainda que a caréncia de
profissionais nas unidades e a burocracia dos servicos
também tém dificultado a utilizaciao da caderneta em todos

0s momentos assistenciais.

Agui hd um déficit muito grande de profissionais, nao ha
quem pese, quem meca, a gente S0 fem a menina [técnica de
enfermagem| que marca na parte de vacina. |...]. Entao,
assin, ela [caderneta de saiide da crianca] estd  sendo
utilizada, mas de forma incompleta (MED4 — CS).
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No PSFE tem muito papel para preencher, principalmente
a enfermagem, ¢ isso atrapalha demais, porque tem que
preencher prontudrio, caderneta, SISTAN, AVELAN,
Ficha D, Livro de crescimento ¢ desenvolvimento (ENF3 -
UST).

Ha ainda fragilidades no processo de comunicagio ¢ no
trabalho em equipe que comprometem a utilizagio da
caderneta por todos os profissionais:

Eu costumo preencher os dados do perimetro cefilico, estatura,
peso e jogo tudo na curva. As técnicas ficam na sala de vacina,
e a enfermeira faz a consulta, nao sei ao certo o que ela faz,
mas sei que ela ¢ bem exigente (MED3 - USE).

A gente [enfermagem] utiliza somente para a questio da
vacinagdo, ji o médico utiliza na consulta. Estou nessa
unidade ha ponco tempo, entao nao sei bem o que ele fag

(ENF#4 - CS).

Eu ndo tenbo conversado com os outros profissionais sobre o
que eles fazen, mas en percebo que os técnicos de enfermagem
orientam as mades se percebem que tem vacina atrasada |...]
eu acho que ¢ isso, porque as curvas de crescimento quem

acompanha sou en (MEDG — CS).

Apreende-se em alguns relatos que a desvalorizagao da
caderneta por parte das maes dificulta a utilizacao desse

instrumento:

Ha mae que perde a caderneta da crianca, ai en a aconselho
a vir na unidade para tentar conseguir tudo de novo (ACS1

- USE).

Hi mde que muitas vezes esquece on deixa a caderneta para
a crianga brincar, extravia, rasga, perde. Muitas vezes aqui
a maioria estd riscada, esta faltando um pedaco, acha que
¢ bringuedo, nao dda importincia nenbuma (ENF2 - CS).

Quando a mae esquece a caderneta ou se ela perde a caderneta,
acaba dificultando o nosso trabalbo e também se a crianca
vem de outra unidade e nao fez as vacinas com a gente, entdo
Jica dificil de acompanbar se elas tomaram ou nio a vacina

(ACS7 — USF).

[-..] as vezes as maes esquecem. Isso € um dos problemas |...].
E a falta de cuidado com a caderneta, ds vezes aparecem
umas rasgadas ¢ sujas (MED3 - UST).

DISCUSSAO |

Constatou-se, pelas falas, que as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de saude para a utilizagao da caderneta
de saude da crianca estao ligadas, sobretudo, ao nio
preenchimento de dados por parte de alguns profissionais,
seja por desvalorizagdo de algumas informagoes da prépria
caderneta, seja pela falta de tempo por sobrecarga de
trabalho.

Pesquisas realizadas no Pais sobre a caderneta de saude
da crianga evidenciam que os principais entraves para o
seu emprego adequado pelos profissionais de saude estio
ligados a indisponibilidade do instrumento nas unidades
de basicas de saude, auséncia de capacitagao sobre o uso
da caderneta, nio utilizacio do instrumento por todos
os membros da equipe e desconhecimento das maes/

familiares®'’.

Os primeiros registros na caderneta sao sobre as condig¢oes
do nascimento e recém-nascido e devem ser realizados
pelos profissionais que assistiram o parto. Além do registro,
cabe a esses orientar a familia sobre a importincia do
documento, seus conteudos e as condicoes de sadde do

recém-nascido'.

A assisténcia ao parto e nascimento ¢ prestada pelas equipes
médica e de enfermagem. Entretanto, nao ha definicdo de
um profissional especifico responsavel pelo preenchimento
dos dados do evento na caderneta. Apesar da importancia
dessas informagbes para o acompanhamento futuro da
crianga, o que se evidencia na pratica é a negligencia do

preenchimento dessas informacoes'".

A falta de registro na caderneta também ocorre, em maior
frequéncia, nos servicos de atencdo primaria a sadde,
local onde grande parte das informagSes sobre a sadde da

crianca é gerada®'*".

O nao preenchimento da caderneta pelos diferentes servigos
de saude, além de prejudicar o trabalho dos profissionais,
dificulta a atencdo integral e continuada a crianca, ja que o
registro das informagdes de saude da crianga na caderneta
¢ fundamental para que os profissionais conhegam
melhor o seu processo saude-doenca. Além disso, facilita
a identificacdo de riscos e agravos de saude, favorece a
socializacao dos dados entre os diferentes profissionais e
ainda possibilita o acompanhamento integral da saide da

crianca. As informacdes, além de direcionar as condutas
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assistenciais, auxiliam na otientacio da familia sobre as

condi¢des de saude da crianca'.

Além da incompletude dos registros na caderneta, os

profissionais também relataram outros fatores que
dificultam a sua utilizagdo, tais como a caréncia de
profissionais nas unidades de saude, a burocracia do
servico e a fragilidade na comunicacio e interagio entre
profissionais da mesma equipe de saude. Ressalta-se que

essas dificuldades ja foram retratadas em outros estudos®"’.

A caréncia de profissionais e a burocracia nas unidades
basicas de saude ¢ um fator de ambito politico, enfrentado
pela maioria dos servicos em nosso Pafs. Especificamente
no caso do enfermeiro, este assume varias atribuicoes,
com vista a atender as demandas assistenciais e gerenciar a
unidade e a equipe de enfermagem, o que, de certa forma,
interfere no seu proprio processo de trabalho e também no

trabalho da equipe como um todo'".

Os discursos dos entrevistados apontam para um agir
isolado dos profissionais, o que contraria os principios
do trabalho em equipe. O trabalho em equipe deve
ser estruturado com base na conexao dos diferentes
processos de trabalho, em que os profissionais tenham
certo conhecimento do trabalho do outro e valorizem a
participacdo de cada trabalhador na producio do cuidado,
pois a diversidade de conhecimentos e habilidades dos
profissionais que compdem a equipe se complementa e
enriquece o trabalho em sua totalidade, contribuindo para

que as metas sejam alcancadas'®.

Na perspectiva do redirecionamento das praticas de satude,
o processo de trabalho na estratégia satude da familia deveria
ser sustentado no trabalho interdisciplinar e em equipe ¢ na
valorizacdo dos diversos saberes e praticas visando a uma

abordagem integral e resolutiva'.

Além disso, a interacdo e a comunicacdo entre oOs
profissionais deve ser parte do cotidiano do trabalho, no
qual os agentes operam a articulacdo das a¢Ges técnicas
por meio da linguagem®. Considerando que a caderneta
¢ também um instrumento de comunicacio, a falta de
registro ou a incompletude de informacgdes configura-se
como falha na comunica¢ido e prejudica o atendimento
prestado a crianca e sua familia. Pode-se considerar que
a comunica¢do entre os membros da equipe e entre os
profissionais de diferentes servicos resulta na melhor

avaliagao do estado de satde da crianca e em condutas

mais adequadas. Assim, cabe a todos os profissionais que
atuam nas unidades de satde reconstruir suas praticas
com relagbes de proximidade como forma de qualificar o

atendimento prestado a populacio infantil.

A caderneta tem sido incorporada ao processo de trabalho
do enfermeiro, conformando-se como um importante
instrumento de apoio para a assisténcia a crianga durante
a consulta de enfermagem, tanto nas ac¢oes de vigilancia e
promogio da saide, como na comunicagdo com os outros
profissionais e nas atividades de educacdo em saude e

conexido com a familia''.

Embora a caderneta favorega a aproximacio entre
profissional e familia nas consultas infantis, os profissionais
deste estudo revelaram que as maes desvalorizam a
caderneta e que isso ¢ um dos fatores que interfere na sua
utilizagao, especialmente no desenvolvimento das acbes de

vigilancia e promogao da sadde.

A produgao de interacdes mais efetivas entre profissionais
e mies tem sido orientada como um novo modo de
encaminhar as praticas na estratégia saude da familia, na
medida em que permite aos envolvidos, construcoes
conjuntas ¢ de inimeras possibilidades de atuagido, além
de propiciar a producio do cuidado e a satisfagao das
necessidades de saude'.

A falta de interesse das maies pela caderneta pode ser
justificada pela forma como, tradicionalmente, as praticas
de cuidado a crianga tém sido desenvolvidas, ou seja, as
acoes de saude sempre foram de responsabilidade exclusiva
dos profissionais, com pouca ou nenhuma participacio da
familia nesse processo”’. Estudo que discutiu a humanizacao
da assisténcia a crianca na visio das maes, mostrou a nio
participacdo dessas na assisténcia ao filho como um dos
elementos que geram insatisfagdo das usuarias quanto a

atencio recebida®.

Nesse sentido, cabe aos profissionais de saude, no
momento das consultas de puericultura, trocar experiéncias
e conhecimentos com a familia, buscando estimular a sua
autonomia para o cuidado da satde da ctianca®, além
de orientar sobre o uso da caderneta, pois s6 assim este
instrumento podera ser mais bem utilizado e apropriado

pelas familias.

O registro de informacoes sobre a saude da crianca em

outros pafses, como no Reino Unido, ¢ feito no cartio
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“Red book”, que ¢é fornecido aos pais para ser usado
como a principal fonte de registro do crescimento e
desenvolvimento da crianga. O instrumento tem o objetivo
de melhorar a comunicagdo entre pais e profissionais,
favorecer a continuidade dos cuidados pela familia
e facilitar a compreensio dos pais sobre a saide e o
desenvolvimento da crianca. Além disso, sua utilizacdo
favorece o envolvimento dos pais nos cuidados de satude
dos filhos e promove a saide da crianga por conter em
seu interior material de educa¢do em saide disponivel para

toda a familia*.

Por sua vez, as enfermeiras da Nova Zelandia também
tém usado, desde 1921, um instrumento semelhante a
caderneta, chamado “Plunket book”. Ao longo dos anos,
o livto passou por varias reformulacGes, uma gama de
informacoes sobre promocio da satde foi acrescentada
a0 instrumento e outros profissionais de satde, além dos

enfermeiros, passaram a usa-lo?'.

Como se pode ver, independentemente do pafs, a
caderneta ¢ uma ferramenta que intermedeia o dialogo
entre profissionais e familias, permitindo o envolvimento
e a participacio dos pais nos cuidados com a saude dos
filhos. Mas, para que as mies/familiares possam valotizar e
se apropriar da caderneta, se faz necessaria a compreensiao
de sua funcdo na vigilancia e promocao da saide infantil.
Sendo assim, cabe aos profissionais de sadde sensibiliza-las
para o uso adequado do instrumento, de modo que elas
consigam perceber os beneficios e a importancia de sua

participagao'”.

E fundamental que os profissionais de satide que assistem a
crianga se apropriem da caderneta, ja que as informacdes de
saude nela registradas constituem um meio de comunica¢io
utilizado por eles e por outros profissionais. Portanto, este
registro necessita ser adequadamente executado, ja que
reflete de forma direta a qualidade da aten¢io prestada a
populagio infantil®.

Para tanto, ¢ preciso que os servicos de saide direcionem
suas acOes pela integralidade da atencdo, respeitando as
suas quatro dimensdes: primazia das a¢oes de promogio
e prevengao, atengdo nos trés niveis de complexidade da
assisténcia médica, articulacio das ag¢des de promogao,
protecdo e prevencdo e abordagem integral do individuo
e das familias. O processo deve ser considerado pela

coordenacao da atenc¢io, que pressupoe continuidade, seja

por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja
por meio de prontudrios, seja pelo reconhecimento de
problemas abordados por outros servicos®.

Hste estudo tem as limitages intrinsecas a abordagem
qualitativa, em que os resultados nio podem ser
reprodutiveis. Além disso, acredita-se que a abordagem da
tematica com maior nimero de profissionais e que atuem
em outros espacos assistenciais de atengao a crianca possa
trazer contribuicGes para melhor utilizacdo da caderneta
de saude da crianca. Apesar dessa limitacao, os resultados
deste estudo poderdo contribuir com o planejamento de
acoes e atividades na rede bésica de saude, visando a melhor

utilizacdo da caderneta de saude da crianca.

CONCLUSAO|

Os profissionais revelam dificuldades na utilizagdo da
caderneta de saude da crianca. Entre essas, destacam-
se o nio preenchimento de dados por parte de alguns
profissionais, caréncia de trabalhadores nas unidades,
burocracia do servico, fragilidades no processo de
comunicacio e no trabalho em equipe e desvalorizagio da

caderneta por parte das maes.

Os dados encontrados na pesquisa indicam a necessidade
de reflexdo sobre a real importancia da caderneta para os
profissionais, de modo a se apropriarem do instrumento e
estimularem a participacio da familia, por meio de trabalho
educativo que favoreca sua adesdo e comprometimento
com a satde dos filhos.

Considerando que a utilizagdo adequada da caderneta ¢é
fundamental para vigilancia e promo¢io da saude integral
infantil, espera-se que os profissionais de saide assumam
suas responsabilidades ante a esse instrumento de trabalho e
se comprometam para sua efetiva implementagao. Ademais,
cabe aos gestores da satde a proposi¢ao de estratégias para
reorganiza¢do dos servicos de aten¢do primaria, em especial
do processo de trabalho dos profissionais, tendo em vista
maior articulacdo das acGes, comunicacio e interacdo entre
eles, de modo a proporcionar as condi¢bes necessarias para
que a caderneta seja utilizada em todos os servi¢os e de

forma adequada.
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Sleep quality, respiratory
disorders, and quality of life:
perceptions of smokers

ABSTRACT | Introduction: Snoking
is associated with greater predisposition

1o diseases and disabilities with worsened
bealth and quality of life. Objective: To
identify the self-perception of the Impact of
sleep quality and respiratory changes in the
quality of life of smokers when compared to
non-smokers. Methods: This descriptive
and comparative study evaluated 24 smokers
and 24 nonsmokers, matched by sex and
age, who decided to participate after the
research project was advertised. For data
survey, the Whoqool-Breef questionnaire of
quality of life was used, along with another
one focusing on aspects of quality of sleep
and respiratory disorders. The t-Student test
was used to compare data between groups
and the McNemar test for association of

the data collected. Results: Snokers have
significantly worse quality of life scores in
all domains evalnated when compared to
non-smokers, with the bighest percentage
being sleep quality and respiratory disorders
compared to non-smokers. It was also found
that the changed patterns of sleep were not
directly related to poor guality of life of
smokers, but lower scores in the aspects of
overall quality of life and satisfaction with
health were associated with the presence of
respiratory disorders. Conclusion: Onr
Jfindings show it is essential to understand the
impact of organic changes associated with
the worsened quality of life of smokers, since
sleep disorders and respiratory diseases are
more prevalent in this population and generate
a general worsening in the self-perception of
quality of life of these individuals.

Keywords | Quality of Life; Steep; Sleep
Disorders; Respiration.

| Impacto da autopercepcdo de
qualidade do sono e a teracdes
respiratorias na qualidade de vida de
individuos fumantes

RESUMO| Introdugdao: O tabagismo associa-se a maior predisposi¢io para
doengas e incapacidades, com piora da saide e da qualidade de vida. Objetivo:
verificar o impacto da autopercepcio de qualidade do sono e alteracoes respiratorias
na qualidade de vida de individuos fumantes comparado a ndo fumantes. Métodos:
estudo descritivo e comparativo no qual se avaliou 24 individuos fumantes ¢ 24
nao fumantes, pareados por sexo ¢ idade, que se voluntariaram para participar apos
divulgacao da pesquisa. Utilizou-se o questionario Whoqool-Breef de qualidade
de vida e criou-se outro a respeito dos aspectos de qualidade de sono e alteragoes
respiratorias, para levantamentos dos dados. O teste #-Student foi utilizado para
comparacio dos dados entre os grupos, e o teste McNewar, para associacao dos
dados avaliados. Resultados: fumantes apresentaram significativamente piores
escores de qualidade de vida em todos os dominios avaliados, maior percentual
de afirmacao de alteragdes da qualidade do sono e respiratérias em relacio aos
nao fumantes. Verificou-se também que os aspectos alterados do sono nio estio
diretamente relacionados a piora na qualidade de vida dos fumantes, porém
piores escores nos aspectos de qualidade de vida geral e satisfacio com a saude
se relacionam com a presenca de alteragoes respiratérias. Conclusdo: os dados
encontrados neste estudo mostram ser essencial o entendimento do impacto das
alteracOes organicas associadas a piora da qualidade de vida da populagao fumante,
uma vez que altera¢des do sono e doengas respiratorias sao mais prevalentes nesta

populagdo e geram piora na autopercepcao da qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave | Qualidade de Vida; Sono; Transtornos do sono; Respiragao.

'Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre, Porto Alegre/RS, Brasil.
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INTRODUGAO |

A qualidade de vida tem sido discutida em diversos ambitos,
vista como um ideal principalmente na atualidade. Apresenta-
se em diversos contextos e, em sua maiotia apresenta uma
definicio vazia ou genérica. Sabe-se que a qualidade de vida é
um conhecimento egrégio humano, que se aproxima ao grau
de satisfacao encontrado na vida familiar, amorosa, social
¢ ambiental ¢ a proptia estética existencial'. Esse conceito
pressupoe a capacidade de executar um epitome cultural
de todos os elementos, que certa sociedade considera seu

padrio de conforto e bem-estar?

As ciéncias da saude ja aderiram o tema qualidade de vida
a sua pratica profissional e na pesquisa cientifica, utilizando
o termo qualidade de vida em saude. O termo refere-se,
dentro do referencial clinico, a designacio de situacoes
de lesoes fisicas ou biolégicas que oferecam indicacoes

técnicas de melhotias nas condi¢des de vida dos pacientes’.

Com essa finalidade, surgiu-se a necessidade de um
instrumento que medisse a qualidade de vida dentro de
uma perspectiva legitimamente internacional. Assim, a
Organizacio Mundial da Satde organizou um projeto
colaborativo multicéntrico, obtendo-se como resultado
a elaboracao do WHOQOOL-100, um instrumento de
avaliagdao de qualidade de vida composto por 100 itens. A
partir dele surgiram adaptacoes, sendo o WHOQOOL-
BREF uma delas".

Um fator determinante no prejuizo da qualidade de vida
dos cidadaos é o uso de substancias psicoativas. Apesar
da diminuigao progressiva de usuarios de tabaco, estima-
se que hoje no Brasil existam aproximadamente 11,3%
de individuos dependentes®’. Além das problemaéticas
psicossociais que associam o tabagismo a piora na
qualidade de vida, torna-se importante que os agravos de
saude tabaco relacionados sejam avaliados no intuito de
verificar o impacto direto dessas comorbidades na saude

dos individuos.

Dois aspectos acometidos pelo tabagismo e quem tém sido
relacionados a qualidade de vida referem-se a qualidade do
sono e disturbios respiratorios. Sabe-se que os distarbios do
sono provocam consequéncias desfavoraveis na vida dos
individuos por diminuir o funcionamento e a capacidade
didria, aumentar a predisposicao a distarbios psiquiatricos,
déficits

problemas de satde, riscos de acidentes automobilisticos e

cognitivos, surgimento e agravamento de

absenteismo no trabalho, aspectos ja associados a piora na

petrcepeio de qualidade de vida®.

Nao obstante, as alteracGes respiratérias acabam por
resultar em prejuizos comportamentais, funcionais e fisicos
que ocasionam déficits nas atividades diarias, mal-estar,
cansaco ¢ inaptidio para diversas ocasiGes. O cansago
provocado pela congestao nasal em pacientes alérgicos
e a consequente respiracio oral ¢ fator primordial pelos
escores mais baixos de qualidade de vida apresentados pelos
pacientes’. A cronicidade dos casos é o mais preocupante,
pois os individuos apresentam privagao de qualidade de

vida a longo prazo®.

Com bases nos dados descritos, o objetivo deste estudo ¢é
verificar a autopercepgao da qualidade de vida, da qualidade
do sono e alteracGes respiratérias em individuos tabagistas
comparados a individuos que nunca fumaram. Além
disso, propoe-se a verificar o impacto dessas alteragdes na

qualidade de vida desses individuos.

METODOS |

O presente estudo tem um delineamento transversal com
analise descritiva e comparativa dos aspectos de qualidade
de vida, qualidade do sono e alteracées respiratorias em
individuos tabagistas comparados a individuos que nunca
fumaram, e associativa dos aspectos qualidade de vida aos

demais objetos de estudo na populagdo fumante.

Neste estudo foram avaliados quarenta e oito sujeitos:
24 atuais usudrios de tabaco e 24 individuos que nunca
utilizaram essa substancia e nao sao considerados fumantes
passivos, ou seja, que nao convivem constantemente com
outros fumantes®. A composi¢io da amostra de ambos os
grupos se deu por sujeitos que se propuseram a participar
da pesquisa apds divulgacio na Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
sob o parecer 3636/11 e todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido apds explanagio

dos objetivos e procedimentos do estudo.

Para composi¢io da amostra, foi realizada estratificagao
dos voluntarios utilizando o pareamento dos individuos
dos grupos quanto ao sexo ¢ faixa etaria. Para critérios de

distribuigdo, foram determinadas quatro faixas ectarias:
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dezoito a vinte e cinco, vinte e seis a quarenta, quarenta ¢
um a sessenta e a partir de sessenta e um anos. Em cada faixa
etaria, foram avaliados seis individuos, sendo trés do sexo
feminino e trés do sexo masculino em cada grupo de estudo.
Foram incluidos nesta pesquisa sujeitos que estivessem
dentro das faixas etarias estabelecidas, higidos, sem
diagnéstico de alteragoes neurodegenerativas ou sistémicas,
orofaciais anatdmicas ou em uso de medicamento para as
vatiaveis estudadas no momento da avaliacio.

Este estudo foi composto pela avaliagiao de trés aspectos:
qualidade de vida, autopercepcio de qualidade do sono e

alteracGes respiratorias.

Paraavaliacio da qualidade de vida, utilizou-se o questionario
WHOQOOL-BREF, composto potr 26 questdes, que
agrupadas avaliam este aspecto sobre quatro dominios:
fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente. Além
desses aspectos, as primeiras duas questdes do questionario,
niao contempladas nestes dominios, sio relacionadas a
percepcio da qualidade de vida de forma geral e satisfagdo
com a sadde, as quais sdo analisadas de forma individual.
O questionario aplicado foi escolhido pelos pesquisadores
por ser um instrumento internacionalmente validado e
amplamente utilizado para avaliacio de qualidade de vida
em diversas areas da saude

Para preenchimento do questionario, os individuos o
realizaram de forma independente, sem auxilio dos
pesquisadores, consistindo na atribuicio de valores,
segundo respostas do tipo Lzkert, devendo ser circulado o
item correspondente a sua percep¢ao em uma escalade 1 a
5. Quanto maior o escore obtido, melhor o desempenho de
qualidade de vida para o dominio avaliado.

Para avaliacio dos demais objetos de estudo, os
pesquisadores criaram um questionario a respeito dos
aspectos de qualidade de sono e alteragdes respiratorias
conhecidas pelos individuos, com base em questoes
cotidianamente averiguadas em anamneses clinicas. Os
individuos foram instruidos a responder “sim” ou “nao”
para a os seguintes aspectos em relagao ao sono: agitagao,
episodios de despertar, ingestdo de agua durante a noite ¢
presenca de ronco; e em relagdo aos aspectos respiratorios:
presenca de resfriados frequentes, asma, bronquite,

pneumonia frequente e rinite.

Os dados coletados foram analisados por meio de

estatisticas descritivas, inferencial e testes estatisticos.

Realizou-se o teste Shapiro Wilk para avaliagio da
distribuicio da normalidade das varidveis estudadas,
verificando-se distribuicio normal dos dados. A anilise
dos dados do protocolo WHOQOOL-BREF seguiu
as orientagdes de analise recomendadas pelo protocolo
para agrupamento dos dominios* e para comparagio dos
grupos de estudo utilizou-se o teste Szudent para amostras
pareadas apresentando-se as variaveis por meio de média e
desvio padrao. Para a comparagao entre grupos quanto as
caracterfsticas do sono e as alteragbes respiratorias, utilizou-
se o teste McNemar apresentando-se os valores relativos
de acordo com cada resposta obtida. Para correlacido dos
dados de qualidade de vida com caracteristica do sono e
alteracoes respiratorias que se mostraram significativamente
superiores em individuos fumantes, utilizou-se o teste de
Correlagao de Spermann. Os resultados foram considerados
significativos a um nivel maximo de 5% e o soffware
estatistico utilizado para andlise dos dados foi o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

RESULTADOS |

Em relacio ao vicio tabdgico, verificou-se que o tempo
médio de consumo de tabaco para os homens foi de 22,41
anos e para as mulheres 24,58. Sobre a quantidade de
cigarros consumidos, os homens apresentaram uma média
de 24,75 cigarros por dia e as mulheres 15,16.

Na tabela 1, é possivel verificar a comparagdo entre 0s
grupos quanto os resultados obtidos no questionario de
qualidade de vida. Observa-se que individuos fumantes
apresentaram significativamente piores escores de qualidade
de vida em todos os dominios avaliados em relagao ao

grupo de nio fumantes.

Ja na tabela 2, pode-se verificar a comparagdo entre
os grupos quanto aos aspectos de qualidade do sono
e alteracOes respiratorias. Verificou-se que 70,8% da
populacdo fumante apresentam episédios de despertar e
41,7% referem-se a ingestio de 4gua durante a noite, dados
estatisticamente significativos em relagdo a populacio nio
fumante. Além disso, verificou-se que, entre os individuos
fumantes, 29,2% referem-se a episédios de resfriados
frequentes, 33,3% descrevem diagnostico de bronquite
e 41,7% descrevem pneumonias frequentes, dados

significativamente superiores a ndo fumantes.
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Tabela 1 - Comparagao entre os grupos quanto aos resultados do questiondrio WHOQOOL-BREF

Fumantes (n=24)

Nao fumantes (n=24)

Dominios Média Desvio padrao Média Desvio padrao p

Qualidade de vida geral 3,25 0,79 3,88 0,79 0,009
Satisfagdo com a saude 2,71 0,95 3,42 0,83 0,009
Fisico 3,06 0,53 3,51 0,59 0,008
Psicolégico 3,18 0,48 3,54 0,57 0,023
Relagdes sociais 3,10 0,68 3,60 0,68 0,015
Meio ambiente 2,95 0,57 3,51 0,60 0,002

p-valor< 0,05 (em negrito).

Tabela 2 - Comparagao entre os grupos quanto aos resultados de qualidade do sono e alteracies respiratorias

) Fumantes  N&o fumantes
NEIED Aspecto avaliado Resposta (n=24) (n=24)
avaliagao
% % p
Néo 58,3 79,2
Agitacéo 0,136
Sim 41,7 20,8
Nao 29,2 79,2
Episddios de despertar ] 0,017
Qualidade Sim 70,8 20,8
do sono N&o 58,35 91,7
Ingestéo de agua durante a noite 0,004
Sim 41,7 8,3
Nao 20,8 54,2
Presencga de ronco 0,200
Sim 79,2 45,8
Néo 70,8 91,7
Resfriados frequentes 0,001
Sim 29,2 8,3
Nao 54,2 70,8
Asma 0,263
Sim 45,8 29,2
AlteragGes Nao 66,7 83,3
respiratorias Bronquite 0,012
Sim 33,3 16,7
Nao 58,3 83,3
Pneumonias frequentes 0,031
Sim 41,7 16,7
Nao 37,5 50
Rinite 0,701
Sim 62,5 50

p-valor< 0,05 (em negrito).

Os aspectos de qualidade de vida relacionados as alteragoes
avaliadas, realizando-se a comparacio apenas com as
variaveis significativamente superiores para individuos
fumantes, apresentam-se na tabela 3. Verificou-se que
os aspectos alterados do sono ndo estio diretamente

relacionados ao pior desempenho na qualidade de vida

dos individuos fumantes. Apesar disso, observou-se que
o histérico de resfriados frequentes se associa a piora na
qualidade de vida geral, bronquite estd associada a piora na
satisfacdo com a saide e pneumonias frequentes associam-

se a ambas as percepe¢oes de piora na qualidade de vida.
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Tabela 3 - Correlagao dos dominios de qualidade de vida e alteracies do sono e respiratdriasen fumantes

lidade d Satisfaga
Qu.a idade de atis ag?o com Fisico Psicolégico Relagoes sociais Meio ambiente
vida geral a saude
r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor
Episddios de despertar -0,08 0,691 0,126 0,556 -0,027 0,901 -0,127 0,554 0,148 0,490 0,161 0,453
L"g:is;“ deaguadurante .7 0976 0058 0787 -0136 0526 -018 0932 -0105 0624 0,056 0,796
Resfriados frequentes -0,435 0,034 -0,351 0,093 -0,168 0,434 0,027 0,901 -0,276 0,192 -0,255 0,230
Bronquite -0,220 0,302 -0,420 0,041 -0,097 0652 0,142 0509 -0,214 0,315 -0,323 0,124
Pneumonias frequentes -0,473 0,020 -0,472 0,020 0,68 0,752 -0,173 0,420 -0,279 0,186  -0,080 0,709

p-valor< 0,05 (em negrito).

DISCUSSAO |

O tabagismo associa-se a maior predisposi¢do para
doengas e incapacidades, resultando em piora da saude
e da qualidade de vida da populacio em geral, sendo
essas alteracOes patologicas, cancerigenas, podendo até
mesmo causar alteracdes oromiofaciais®’. Assim, como
demonstrado em estudo anterior, individuos fumantes
apresentaram pior desempenho em todos os dominios de
qualidade de vida''.

Sabe-se que o ambiente sociocultural desses individuos
pode estar associado ao inicio do uso do tabaco, tais como
escolaridade, presenga de alteragdes mentais na familia, uso
de outras substancias psicoativas e convivio com outros

fumantes® !

. Além disso, o estilo de vida adotado pelos
individuos fumantes também ¢ um fator que se associa ao
uso da substancia, como hébitos alimentares empobrecidos,
sedentarismo e uso de 4lcool?. Desta forma, verifica-se
que a presenga de aspectos multifatoriais estd associada ao
consumo do tabaco e que, consequentemente, impacta a
qualidade de vida do individuo em todos os seus aspectos
devido ao empobrecimento do ambiente ao qual o sujeito
esta exposto, denotando que o conceito de qualidade de
vida permeia todos os aspectos de bem-estar social.

Outro aspecto que deve ser sempre considerado no
impacto do consumo de tabaco na qualidade de vida
relaciona-se a gravidade de dependéncia do tabaco. Sabe-
se que individuos com elevados indices de dependéncia
de tabaco apresentam precocidade no consumo da

substancia, e consequentemente maior tempo de uso,

além de apresentarem consumo didrio elevado comparado
a individuos com indices de gravidade reduzidos. Além
disso, a gravidade da dependéncia gera piores resultados
de qualidade de vida, que sao influenciados por sintomas
de ansiedade e depressio, comumente encontrados em

individuos tabagistas'.

Nesse sentido, verifica-se que a cronicidade da dependéncia
¢ um fator que influencia de forma mais profunda
os aspectos de qualidade de vida e também leva ao
aparecimento de maior nimero de doencas em razio da
associacdo de mdaltiplos aspectos afetados pelo consumo
de tabaco®. Neste estudo, nio se avaliou a gravidade da
dependéncia, porém comparado a estudo anterior, a média
de consumo diaria apresentada pelos individuos desta
amostra comporta-se como moderada a grave. Neste
mesmo estudo, também se verificou escores de qualidade
de vida inferiores a nao fumantes, corroborando os dados

desta amostra'“.

Dentro do entendimento da multicausalidade e variabilidade
de impactos relacionados ao tabaco, torna-se importante
que os aspectos relativos ao sono e as condi¢oes respiratorias
sejam avaliados, uma vez que podem causar déficits na

saude e qualidade de vida de individuos fumantes.

Neste estudo, verificou-se que um nimero significativamente
superior de individuos fumantes apresentou episodios
de despertar noturno e ingestio de agua durante a noite
em relacao aos nao fumantes. Poucos sio os estudos
que descrevem as caracteristicas do sono de individuos

fumantes ativos ou em cessa¢do do tabagismo, porém
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sabe-se que a dependéncia de nicotina ¢ capaz de causar
alteracbes, como insonia, diminui¢do do perfodo REM
(maior atividade cerebral durante o sono) e fragmentacao

do sono, aspecto também encontrado neste estudo'.

Acredita-se que as perturbacGes durante o sono sejam
decorrentes da fissura pelo consumo de nicotina, uma vez
que o decréscimo de 50% da nicotina habitual circulante
¢ capaz de desencadear sintomas de abstinéncia'’. Além
disso, como discutido anteriormente, individuos tabagistas
apresentam mais sintomas de ansiedade e depressio,
aspectos estes que sabidamente geram alteracdes do sono,
como sonoléncia diurna, que pode associar-se a despertares

noturnos frequentes'®.

Em relacio ao achado sobre ingestio de agua noturna,
acredita-se que esteja associado a presenca de alteragbes na
funcao respiratoria, comumente observados na populacio
fumante, que tendem a ser compensadas pela respiracio
oral. Sabe-se que a respirag¢do oral leva ao ressecamento
oral devido a diminuicio do fluxo salivar decorrente da
constante passagem de ar pela cavidade oral”. Dessa
forma, verifica-se que os episodios de despertar associados
a0 ressecamento oral podem levar ao aumento da ingestio

de 4gua noturna.

Apesar de os aspectos de agitagdio noturna e presenca
de ronco nio terem se mostrado estatisticamente
significativos para individuos fumantes, observa-se que
um maior nimero de individuos fumantes apresenta estas
queixas em relagdo aos ndo fumantes, os quais podem
estar associados a fissura pela nicotina e presenca de

padrao respiratério inadequado, respectivamente.

Acredita-se que a falta de associacdo entre as alterages
de sono e qualidade de vida devam-se pela abrangéncia
dos aspectos avaliados relativos ao sono. Uma vez que
o objetivo do estudo foi de realizar um panorama a
respeito das queixas de sono, um estudo mais detalhado a
respeito dos padrées de sono deveria ser realizado a fim
de verificar a associa¢io desse aspecto a qualidade de vida

na populacio fumante.

Um dos aspectos mais estudados em relagdo ao tabagismo
refere-se ao impacto respiratério, uma das funcionalidades
mais afetadas em tabagistas ativos e passivos. Sabe-se que
a imunidade de quem fuma ¢é muito inferior a do ndo
fumante e, ndo obstante, os fumantes passivos também

adoecem com maior facilidade devido a vulnerabilidade

imunolégica. O tabagismo pode ocasionar a diminuigao
das células de defesa, visto que essas substancias toxicas
presentes no cigarro causam sensacio de saciedade,
diminuindo assim a ingestio de alimentos, resultando em
diminuicdo das células leucocitarias. Por sua vez, pode
causar lesdes nos pneumocitos e hepatdcitos, o que pode
vir a gerar processos inflamatoérios e aumento dos niveis de

leucocitos no sangue.

O estudo de Arcave ¢ Benowitz” nos mostra que 0s
usudrios do tabaco apresentam contagem de leucdcitos
aproximadamente 30% maior que os nao fumantes, o que
foi relacionado com a quantidade de nicotina consumida;
no entanto, apesar do aumento no nimero, em fumantes
de longa data foram encontrados leucéeitos com alteragoes
morfologicas. Além disso, observou-se que a fumaca do
cigarro afeta também a funcido dos leucocitos, que passam
a apresentar depressio na sua migracdo e quimiotaxia

comparadas 2 fun¢io normal®.

As diversas células e constituintes dos processos de defesa
imune encontram-se comprometidos em fumantes, em
que as respostas de defesa imunolégica estio diminuidas
diante de agentes invasores, ocorrendo reducio no
Células (CCN);
anergia de macréfagos® deficiéncias na apresentacio

numero de Citotéxicas Naturais
antigénica™; quantidades reduzidas de anticorpos salivares
e diminuicio no numero de linfocitos T auxiliares®. Os
achados do presente estudo corroboram com a literatura,
e a vulnerabilidade imunolégica se relaciona com a maior

prevaléncia de alteragoes respiratorias.

Em 1964, o Departamento de Saude dos Estados Unidos
publicou um relatério sobre o tabagismo relacionando
evidéncias de que a exposicio a fumaga do tabaco
atua como fator de agravamento e prolongamento das
rinossinusites”. Desde 1970, sabe-se que os componentes
toxicos estdo relacionados com alteragoes do epitélio
respiratério®. Devido as condi¢des climaticas da regido
sul do Brasil as quais a amostra do estudo estd exposta,
nado se encontram diferencas estatisticamente significativas
por causa da alta prevaléncia dessa patologia na populagio.
Torna-se importante salientar que, no momento do estudo,
ambos os grupos de estudo estavam expostos a mesma
condicio climatica local, ndo sendo essa variavel um fator
que possa comprometer os dados, uma vez que o periodo
de coleta de dados ocorreu na mesma estacao climatica e

em periodos de temperaturas semelhantes.
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O tabagismo estd associado a maior predisposi¢io para
doengas, incapacidades e comorbidades psicolégicas,
podendo resultar em piora da satde e da qualidade de
vida dos usudrios. Diversos estudos constatam que os
dependentes de tabaco mais graves da amostra estudada
apresentavam mais sintomas de ansiedade e de depressio®.
No estudo de Castro et al.”®, verificou-se prejuizo em todos
os dominios avaliados pelo WHOQOL-BREF, assim como
os dados obtidos no presente estudo.

CONCLUSAO |

Os resultados deste estudo permitiram verificar que o
tabagismo gera um impacto em todos os dominios da
qualidade de vida, além de modificar caracteristicas do
sono e gerar doencas respiratorias que contribuem para
uma pior percep¢io da qualidade de vida geral e causa
insatisfacgdo com a saude. Acredita-se que este estudo
tenha cumprido seu objetivo em sensibilizar a atencio
para o acometimento do vicio tabagista nas varidveis
estudadas, principalmente no impacto das alteracoes
organicas decorrentes do tabagismo na qualidade de
vida, uma vez que podem ser responsaveis pela limitagao

funcional e social do individuo.

Esses aspectos sdo imprescindiveis no processo de
conscientizacio para cessagdo do vicio e ¢ de fundamental
importancia que novos estudos sejam realizados a fim de
melhor descrever os principais fatores que causam alteracoes
na qualidade de vida dessa populagao, principalmente com
acompanhamentos longitudinais e populagdes maiores,
também com intuito de verificar o impacto da sazonalidade

nos aspectos avaliados.
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Patient risk assessment:
analysis of low urgency calls
in a regional hospital

ABSTRACT | Introduction:

The great demand for emergency services is a
reality in all countries, cansing organizational
difficulties in health systems. Objective:

To describe the demand for non-urgent

visits to the emergency department of

the Regional Hospital of Guarai - TO.
Methods: This was a descriptive stud,

in which 14 612 records were analyzed
regarding the characteristics of the service and
denographics. The instrument applied was
based on the Risk Rating Protocol devised by
the Ministry of Health for risk stratification
and on the International Classification

of Primary Care - CLAP to identify the
reason for consultation. Results: The mean
monthly attendance was 2,435 consultations
(8D 152.6). In the evaluation of the total
demand in relation to age, 32 %o were aged
20-39 years, corresponding to a mean of
778.3 visits by this age group (SD 58.5).
The proportion of female cases was 56.4 %.
The green line classification reached 66.8%,
Jollowed by 21.4 %o for blue line, while the red
line acconnted for only 1.0%. Conclusion:
Denmand for non-urgent care in the emergency
room unit was very high, with a predominance
of young adults, and the main reasons for
consultation were associated with endocrine,
metabolic and nutritional problems. There

is a strong need to devise strategies for
separating the flow between primary care and
emergency services, and for ensuring a smooth
coordination between the managers of the
different levels of care.

Keywords | Ewmergency care; Health care;
Screening.

| Acolhimento com classificactio de
risco: andlise dos atendimentos niio
urgentes em um hospital regional

RESUMO| Introdugdo: A grande demanda de atendimentos nos servigos
de urgéncia ¢ uma realidade em todos os paises, ocasionando dificuldades
organizacionais nos sistemas saude. Objetivo: Descrever a demanda de
atendimentos nio utrgentes no pronto-socorro do Hospital Regional de Guarai/
TO. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, no qual 14612 prontudarios foram
analisados quanto as caracteristicas do atendimento e ao perfil demografico. O
instrumento utilizado foi estruturado com base no Protocolo de Classificacdo
de Risco proposto pelo Ministério da Saude para a estratificagdo do risco e na
Classificagao Internacional de Atenc¢do Primaria (CIAP) para identificacio do
motivo da consulta. Resultados: A média mensal de atendimentos foi de 2435
consultas (DP 152,6). Na avaliacio do total de atendimentos em relacdo a faixa
etaria, 32% tinham idade entre 20 e 39 anos, correspondendo a uma média de
778,3 atendimentos nesta faixa etaria (DP 58,5). A propor¢io de casos do sexo
feminino foi de 56,4%. A classificagdo de risco verde apresentou-se com 66,8%,
seguido do risco azul, com 21,4%. O risco vermelho foi de 1,0%. Conclusio: A
demanda de atendimentos nao urgentes na unidade de pronto-socorro foi muito
elevada, com maior predominancia de atendimentos a populacdo adulta jovem
e principais motivos de consulta caracterizados como problemas endocrinos,
metabolicos e nutricionais. Sao necessarias a organizacio do fluxo entre aten¢io
primaria e servigos de emergéncia e a articulagdo entre os gestores dos diferentes

niveis de atencio.

Palavras-chave | Atendimento de emergéncia; Assisténcia a saude; Triagem.

Instituto Educacional Santa Catarina - Faculdade Guarai, Guarai/TO, Brasil.
*Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre, Porto Alegre/RS, Brasil.
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INTRODUGAO |

A grande demanda de atendimentos nos servicos de urgéncia
¢ uma realidade em todos os paises, ocasionando dificuldades
organizacionais e impedindo um fluxo assistencial efetivo
a necessidade de atendimento a populacio que utiliza os
servicos publicos de saude. A procura de pacientes nio
urgentes por atendimentos em unidades de pronto-socorro
¢ a causa principal dessa desordem!.

No Brasil, 90% dos atendimentos nos servigos de urgéncia
e emergéncia sio de casos clinicos, que, em sua maioria,
sao de baixa complexidade e poderiam ser tratados nas
redes de atengdo primaria a saide, enquanto apenas 10%
estdao relacionados a situagbes de traumas em pronto
atendimento hospitalar®

O atendimento de pacientes ndo urgentes nesses
servicos de saide compromete a assisténcia prestada
e, principalmente, causa prejuizos aos pacientes que
necessitam de atendimento rapido em fungio de situacoes
graves de saude, em especial nas unidades que ndo utilizam

a classificagdo de tisco como ferramenta nesse processo’.

A Atengao Primaria a Saude (APS) ¢ a porta de entrada do
servigo de saude. Dessa forma, os servicos que contemplam
esse nivel de atencao devem ser de facil acesso a populacio
e devem sistematizar atendimentos de preven¢ido de
doengas, diagnoéstico precoce, tratamento oportuno de
patologias agudas e controle e acompanhamento de
patologias cronicas, ao contrario dos servicos de média e
alta complexidade, que necessitam de maior investimento
tecnologico e estdo organizados para prestar atendimentos

a condi¢oes que impliquem gravidade®.

Nessa perspectiva, em 2011, o Ministério da Sadde instituiu
a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema
Unico de Sadde (SUS)’. No entanto, ainda é perceptivel a
desarticulacio da rede ¢ a alta demanda de atendimentos
ndo urgentes nos servicos de urgéncia e emergéncia.
Em um estudo brasileiro, verificou-se taxas de até 85%
de pacientes nido urgentes entre os atendimentos de um

setvigo de urgéncia e emergéncia’.

O Ministério da Saude (MS) normatiza a necessidade
de substituir o modelo classico, por ordem de chegada,
pelo modelo de prioridade de atendimento e propde a
implantacdo do acolhimento com classificagdo de risco nas

unidades de urgéncia e emergéncia’.

A utilizagdo da classificacio de risco ¢ uma estratégia de
gestdo de fluxo utilizada por varios paises com o intuito de
agilizar e priorizar os atendimentos nas unidades de pronto-
socorro'. Atualmente, a estratificacio do risco ¢ realizada
em praticamente todas as emergéncias de hospitais de
Primeiro Mundo e sio muitas as publicacoes referentes ao
assunto, testando e adaptando as escalas existentes para
cada regiao®.

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio do Programa
Nacional de Humanizacao (PNH), propée o protocolo que
define a prioridade de atendimento, conforme a gravidade
do caso, estratificando-o em quatro cores. A cor vermelha
identifica o paciente de emergéncia; a amarela, o paciente
que necessita de atendimento urgente; a cor verde, o
paciente de prioridade nio urgente; e a azul, o paciente
que necessita de consulta de baixa complexidade, com
ultima prioridade para atendimento’. As cores verde e azul
representam o paciente com baixo risco de agravos que
pode teceber atendimento na APS'.

Ha necessidade de melhorar o fluxo de atendimento
entre a atencdo primdria e os servicos de emergéncia,
e a descricio do perfil dos pacientes ndo urgentes que
procuram a emergéncia ¢ fundamental para que haja

melhor entendimento quanto as suas necessidades.

O presente estudo teve como objetivo descrever a
demanda de pacientes ndo urgentes e identificar os motivos
das consultas na Unidade de Pronto-Socorro do Hospital

Regional de Guarai, no Estado do Tocantins.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
Unidade de
Emergéncia de um Hospital Regional, de médio porte,

quantitativa, desenvolvidlo em uma
que presta atendimento integralmente aos usuarios do
SUS. O Hospital dispoe de 61 leitos, oferece atendimento
as especialidades médicas bésicas e ¢é referéncia para
atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia ¢ maternidade de
baixo e médio risco. Esta localizado na Regido Central do
Estado do Tocantins, no municipio de Guarai, polo de uma
das oito regides de satide que compdem a Rede Estadual de
Sadde, a Regiao Cerrado Tocantins Araguaia. Essa regido é

composta por 23 municipios, totalizando uma populacio
de 146.205 habitantes’.
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A amostra foi consecutiva no periodo de 1° de janeiro
de 2014 a 30 de junho de 2014. O estudo utilizou dados
secundarios contidos nas 14.612 fichas de atendimento
e fichas de acolhimento com classificacio de risco dos
pacientes atendidos no Pronto-Socorro e submetidos
a0 Acolhimento com Classificacio de Risco, conforme
protocolo proposto pelo PNH/MS’.

Foi elaborado um instrumento para coleta de dados
secundarios contemplando cinco varidveis categoricas:
faixa etaria, sexo, classificacio de risco, caracteristica do
atendimento e motivo da consulta. O instrumento patra
coletar estas variaveis foi elaborado pela autora e validado

apos a aplicagdo em um estudo-piloto.

O Acolhimento com Classificacio de Risco (ACR) foi
realizado de acordo com o protocolo do MS. Os pacientes
foram classificados em quatro cores de acordo com o grau
de gravidade: vermelho (alto risco de morte, atendimento
imediato), amarelo (risco iminente de morte, tempo de
espera de até 30 minutos), verde (pacientes em condicoes
agudas sem risco iminente de morte) e azul (pacientes com

queixas leves ou doengas cronicas sem risco de morte)’.

A caracteristica do atendimento foi analisada, identificando
o encaminhamento do paciente apés consulta médica.
Foram também consideradas as seguintes categorias:
internagdo hospitalar, observagao, transferéncia fora de
domicilio (TFD), referéncia a Unidade Bésica de Saude
(UBS), atendimento médico seguido de alta, evasio e ébito.

A identificagio do motivo de consulta foi embasada nos
critérios da Classificagao Internacional de Atencao Primaria
(CIAP), que tem por base uma estrutura simples distribuida
em capitulos e componentes'”’. O motivo da consulta
foi registrado com base no ponto de vista do paciente
ou do acompanhante (mde de uma crianga ou familiar
que acompanha um paciente inconsciente) e totalmente
baseado na descricio dada por ele e inserida no campo

queixa principal da ficha de classificagao de risco.

Inicialmente, os dados foram armazenados em um banco
de dados do EpiDara 3.1, um programa usado para
armazenamento de dados em estudos epidemiolédgicos e
analises estatisticas'. Em seguida, eles foram incluidos e
analisados no programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 18.0 for Windows, mediante uma
dupla digitacdo. Para a analise dos dados, foi realizada a

estatistica descritiva. Como as varidveis quantitativas

continuas seguiam a distribuicdo normal, foi realizada
analise de média e desvio padrio. Percentual e frequéncia
foram analisados para as variaveis categoricas. Foi realizado
teste qui-quadrado para comparar variaveis categdricas
e considerou-se o p-valor<0,05 como estatisticamente

significativo.

O estudo foi submetido ao Comité de Fitica em Pesquisa
do Centro Universitirio Luterano de Palmas (CEULP/
ULBRA) e obteve aprovagio sob o patecer n° 735.834.

RESULTADOS |

Os resultados apresentados referem-se aos dados totais
de atendimentos, de 14.612 casos no petiodo da coleta,
estimando, aproximadamente, uma média mensal de 2435
(*153) atendimentos. Quanto a distribui¢ao percentual dos
atendimentos més a meés, apresentaram a proporc¢io de
14,6% (n=2.127) no més de abril, alcancando o maximo de
17,4% (n=2.536) no més de maio (Figura 1).

Nenhuma das fichas apresentou variaveis incompletas, mas
ilegibilidade. Nesses casos, a pesquisadora realizou contato
com os responsaveis pelo preenchimento, pessoalmente,
das
disponibilizadas pela Direcio Técnica do Hospital.

ap6s  acompanhamento escalas  profissionais
Apoés informar a autorizacio da Secretaria de Saude
para realizacdo da pesquisa e esclarecer sobre o objetivo
e sigilo das informagdes em termos da preservagio da
identidade profissional, eram certificados os registros para

armazenamento das informac¢des no banco de dados.

Na avaliacio do total de atendimentos, em relacio a
faixa etaria e ao sexo, predominaram as idades de 20
a 39 anos, com média de 778,3 atendimentos (DP =
58,5), correspondendo a 32,0% (n=4.670), seguida da
faixa de 40 a 59 anos, com média de 464,0 (DP= 55,3)
e percentual de 19,1% (n=2.784). As idades inferiores
a 1 ano apresentaram média mensal de atendimentos
de 105,8 (DP=17.,8), correspondendo a 4,3% (n=0635).
Aquelas idades de 7 a 12 anos representaram média de
158,7 atendimentos (DP= 32,7), sendo seu percentual de
6,5% (n=952). Considerando os atendimentos segundo
o sexo, a propor¢dao de casos do sexo feminino, 56,4%
(n=8.244), mostrou-se ligeiramente mais elevada que a
do masculino, 43,6% (n=0.368), diferenca que nio se
mostrou significativa (p=0,4206). Do total de atendimentos
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Figura 1 - Distribuicao relativa do total de atendimentos por més no 1° semestre
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realizados em pessoas do sexo feminino, 90,3% (n=7447)
foram considerados nido urgentes, enquanto Nno sexo
masculino os ndo urgentes corresponderam a 85,39%
(n=5434). Comparando as duas propor¢oes apresentadas,
verificou-se que a diferenca de 5,0% entre os sexos, neste
tipo de atendimento, ndo se mostrou significativa neste
estudo (p=0,573). Os atendimentos ndo urgentes nao

foram associados estatisticamente a0 sexo.

Ainda quanto a distribuicio dos atendimentos em
relagdo a faixa etaria, verificou-se que a média mensal
de atendimentos mais elevada alcancou 778,0 (£58,3)

atendimentos na faixa etiria de 20 a 39 anos, ¢ a média
minima foi de 105,8 (£17,8) atendimentos no grupo com
menos de 1 ano (Tabela 1).

No que se refere a classificacdo de risco, a maior ocorréncia
de atendimentos se concentrou no risco verde, 66,8%
(n=9.760). Para o risco azul, os atendimentos representaram
21,4% (n=3121). O risco vermelho foi de menor expressio:
1,0% (n=139).

Sobre o numero médio mensal de atendimentos, observou-

se que a estimativa mais elevada foi para o risco verde,

Tabela 1 - Média e desvio padrao para o niimero de atendimentos mensais e distribuicao absoluta e relativa para os atendimentos por

Jaixa etiria

Atendimentos — 1°semestre

Faixa etaria (anos) Mensal Total
Média Desvio padrao N %

<1 105,8 17,8 635 4,3
1a6 329,8 72,0 1979 13,5
7a12 158,7 32,7 952 6,5
13a19 299,7 34,4 1798 12,3
20a39 778,3 58,5 4670 32,0
40 a 59 464,0 55,3 2784 19,1
60 e mais 299,0 15,6 1794 12,3
TOTAL 2435,3 152,6 14612 100,00
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em que a média foi de 1.626,7 (£148,8) ao més, seguido
do risco azul, com uma média de atendimentos de 520,2
(£70,6) casos.

Na avaliacio dos atendimentos por faixa etaria em relacdo a
classificacio de risco, verificou-se que, independentemente da
faixa etaria, predominou a classificacio verde. Houve variacio
de 48,0% (n=305) no grupo com menos de 1 ano a 71,8%
(n=908) no grupo com idades de 20 a 39 anos (Tabela 2).

No que se refere a distribuicdo do sexo segundo a
classificacio de risco, verificou-se que tanto no sexo
feminino quanto no masculino prevaleceu o risco verde,
com percentuais de 70,3% (n=5.797) e 52,2% (n=3.963),
respectivamente (Tabela 3).

Considerando a caracteristica do atendimento relacionada
ao seguimento do paciente apds consulta médica,
observou-se que, 67,3% (n=9.840) se relacionavam
aos atendimentos seguidos de alta hospitalar, 19,0%
(n=2.776) foram direcionados para observacio, 5,4% (n=
786) foram indicados a internacio hospitalar e apenas
2,2% (n= 315) foram referenciados a Unidades Basicas
de Saude.

Quanto a média de atendimento mensal, foi de 1.640,0
(£154,4) para atendimentos seguidos de alta. Para o
seguimento observacdo, a média de atendimento mensal
para o primeiro semestre foi de 462,7 (£32,1) pacientes
(Tabela 4).

Tabela 2 - Distribuigio absoluta e relativa para os atendimentos por faixa etdria segundo a classificagio de risco

Classificagao de risco — 1°semestre*

Faixa etaria (anos) Azul Verde Amarelo/vermelho
N % N % N %
<1 274 43,1 305 48,0 56 8,8
1a6 573 29,0 1162 58,7 244 12,3
7a12 238 25,0 622 65,3 92 9,7
13a19 362 20,1 1279 711 157 8,7
20a 39 908 19,4 3352 71,8 410 8,8
40 a 59 599 21,5 1823 65,5 362 13,0
60 e mais 167 9,3 1217 67,8 410 22,9
TOTAL 3121 21,4 9760 66,8 1731 11,8

*Percentuais obtidos com base no total de cada faixa etaria.

Tabela 3 - Distribuigao absoluta e relativa para os atendimentos por sexo segundo a classificagio de risco

Atendimentos por sexo — 1°semestre

Classificagao de risco Feminino Masculino

N % N %
Azul 1650 20,0 1471 23,1
Verde 5797 70,3 3963 62,2
Amarelo 731 8,9 861 13,5
Vermelho 66 0,8 73 1,1
TOTAL 8244 56,4 6368 43,6
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Tabela 4 - Média e desvio padrao para o niimero de atendimentos mensais e distribuigao absoluta e relativa para os atendimentos por seguimento

Atendimentos — 1°semestre

Seguimento Mensal Total
Média Desvio padrao N %

Internagao hospitalar 131,0 1,7 786 5,38
Observagao 462,7 32,1 2776 19,00
Transferéncia Fora de Domicilio 66,2 14,8 397 2,72
Referéncia Unidade Basica de Saude 52,5 22,2 315 2,16
Atendimento seguido de alta 1640,0 154,4 9840 67,34
Obito 1,0 1,3 6 0,04
Evasdo 82,0 16,7 492 3,37
TOTAL 2435,3 152,6 14612 100,00

Para todos os pacientes, foram analisados os motivos
da consulta e verificou-se que os principais problemas
estao relacionados ao sistema enddcrino, metabdlico
17,7%
problemas do

e nutricional, correspondendo a daqueles

identificados, seguidos de aparelho
respiratério (16,3%), do aparelho digestivo (14,3%) e do

aparelho circulatério (9,9%).

DISCUSSAO |

Os resultados mostraram que 88,2 % dos atendimentos
foram realizados em pacientes nio urgentes. Esse percentual
encontra-se entre os maiores registrados no Brasil, pois
estudos demonstram que a frequéncia desses pacientes em
locais de assisténcia a urgéncia e emergéncia pode variar
entre 5% e 90%. Em sua maioria, as taxas sio em torno de
40%". Esses dados sdo confirmados por outros trabalhos

realizados em varias regides do Pafs'!*!11617,

No ambito internacional, em revisio sistematica de 31
estudos realizados em varios paises, foi constatado que a
prevaléncia do uso inadequado dos servicos de emergéncias
apresentou variacdo de 20% a 40%. Estudo comparativo
realizado em Nova lorque, nos Estados Unidos, entre os
anos de 1994 e 1998, identificou 75% dos atendimentos
realizados nos setores de emergéncia dos hospitais como
referentes a atendimentos nio urgentes ou de condicoes

sensfveis a APS'.

Os pacientes classificados como ndo urgentes fazem parte
do grupo de demanda prevista para os servigos de APS. Por
esse motivo, a possibilidade de a APS nao estar atendendo
essa demanda de pacientes ¢ uma hipétese de explicacdo
para a alta frequéncia (88,2%) encontrada no presente
estudo. Essa hipétese do nao atendimento da demanda
pela atencdo basica talvez esteja relacionada a dificuldade
de acesso da populagio as unidades basicas. Estudo
realizado em 2006 identificou a regido norte apresentando
45% menos chance de acesso aos servicos de saude pela
populagao do que a regidao sul do Pafs, em todos os niveis

de atencio'®.

Esses atendimentos, contrarios ao fluxo proposto pela rede
de atengio a urgéncia e a emergéncia, elevam o custo no
setor de saude, diminuem a oferta disponivel para situa¢oes
emergenciais, influenciam negativamente a qualidade do
atendimento e, principalmente, ocasionam prejuizo a
saude do proprio individuo, uma vez que o cuidado nao ¢é

realizado de forma integral

Consequentemente, chama a atenc¢éo o fato de que apenas
1% dos atendimentos se referem a situa¢des emergenciais.
Esse achado ¢ confirmado por outra pesquisa realizada
em 2009, em um Hospital Municipal, que descreveu a
classificacdo vermelha como a de menor predominio, com

apenas 0,8%, dos atendimentos'.

Hssa realidade encontrada nos servicos de emergéncia
apresenta repercussdes negativas aos atendimentos de

maior gravidade, porque ocasiona uma grande dispersio
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da atencio da equipe. Essa realidade ¢ resultado da baixa
concentracao de recursos humanos e tecnolégicos nos
servigos de nivel primario e maior facilidade de acesso ao
servico de urgéncia, uma vez que as unidades hospitalares
funcionam 24h, tornando-os resolutivos e de maior

acesso'”.

A faixa etaria de adultos jovens, de 20 a 59 anos, representou
51,1% dos atendimentos, o que ¢ similar ao resultado de
uma pesquisa realizada no ano de 2010 que observou o
predominio de 63,0% de atendimentos na mesma faixa
etaria’. Esse percentual estd muito abaixo daquele de outro
estudo cuja predomindncia de atendimentos realizados em
adultos jovens é de 75,5%". Ressalta-se que essa faixa etdtia
¢ considerada como fator associado a procura inadequada

pelos servicos de satude.

A auséncia de diferenca significativa entre os sexos
observada neste estudo ¢ coincidente com os resultados de
um estudo realizado em Porto Alegre (RS) e de outro em
Divinépolis (MG)'>>.

A pesquisa ainda possibilitou identificar a consulta médica
seguida de alta como caracteristica predominante no
seguimento dos pacientes atendidos no pronto-socorro do
hospital regional. Outros estudos nacionais corroboram
essa predominancia'*"”. Esse achado é compreensivel, uma
vez que mais de 80% dos atendimentos foram realizados
em pacientes nao urgentes, ou seja, que Nao precisavam

necessariamente receber atendimento hospitalar.

Em estudo realizado em 2002, os autores afirmam que
o desfecho do atendimento clinico apresenta associa¢do
significativa com a classificagdo de risco, uma vez que,
quase sempre, os casos classificados como azul recebem
alta hospitalar apés o atendimento médico. Descrevem
ainda que a alta hospitalar apés atendimento médico

cotresponde a 68,7% dos seguimentos®.

Este estudo identificou também problemas relacionados
20 sistema endodcrino, metabdlico e nutricional, ao

aparelho respiratério, ao aparelho digestivo e ao
aparelho circulatério como os motivos de consulta mais
frequentes na emergéncia do hospital regional, sendo
de maior predominancia os problemas relacionados ao
sistema endocrino, metabdlico e nutricional. O numero
de individuos com diabetes, considerada uma das mais
frequentes doencas endécrino-metabolicas, atualmente é

estimado em 35 milhdes e projetado para 64 milhdes em

2025, nas Américas. Nos paises em desenvolvimento, como
¢ o caso do Brasil, o aumento sera observado em todas as
faixas etarias, duplicando na faixa etaria de adultos jovens?..
HEstudos demonstram declinios nas doengas respiratorias e
cardiovasculares cronicas em associacio com o sucesso das
politicas de saude voltadas para a diminuicio do tabagismo.
No entanto, habitos nutricionais desfavoraveis estio
associados a prevaléncia de diabetes, que esta crescendo
em paralelo com o sobrepeso®.

Chama a atencdo o fato de que, mesmo se tratando
de atendimentos, em sua maioria, a populagio jovem,
percebe-se  prevaléncia de problemas enddcrinos e
cardiovasculares, o que evidencia fatores de risco e carga
de doengas cronicas e degenerativas. A exposicao a fatores
de risco comportamentais, como tabagismo, alimentagao
inadequada e sedentarismo, que frequentemente se inicia
na adolescéncia e se consolida na vida adulta, explica essa
realidade. Esse achado evidencia um sério problema de
saude publica, uma vez que pressupde uma populacio
adulta ¢ idosa com maior incidéncia de motbimortalidade®.
Sabe-se que a dinamica dos servicos de emergéncia nao
permite acbes de prevencgdo. Dessa forma, fica evidente
a inadequacdo dos servicos de emergéncia para pacientes

caracterizados como nao urgentes.

Uma limitacio da pesquisa foi a utilizagdo de dados
secundarios devido a dificuldade de compreensio dos
registros. No entanto, ndo houve perda de dados porque
a autora encontrou possibilidade de captar as informacoes
corretas com o0s profissionais responsaveis por esses
registros. Note-se que se trata de dados atuais, a instituigao
¢ de apenas 61 leitos e situa-se em um municipio com

menos de 30 mil habitantes.

Concluindo, os resultados mostram que a média mensal de
atendimentos no Hospital Regional de Guarai, no primeiro
semestre de 2014, apresentou uma amplitude de 2.282 a
2.588 atendimentos, com maior predominancia de adultos
jovens e de pacientes ndo urgentes com elevado numero
de encaminhamentos para acompanhamento no nivel
ambulatorial. Os principais motivos de consulta foram

problemas enddcrinos, metabolicos e nutricionais.

Considerando a existéncia de diretrizes ja propostas nas
portarias que instituem as Redes de Atencao a Satde (RAS),
em especial a Rede de Atenc¢io a Urgéncias e Emergéncias,
e o fato de a regidao nio contar com Unidade de Pronto

Atendimento (UPA), recomenda-se articula¢do entre os
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gestores do servico hospitalar (pronto-socorro) e gestores
das Unidades Basicas de Saude para, estrategicamente,
buscarem a inversio desse fluxo, uma vez que a “porta de
entrada” deve ser iniciada na APS e somente os casos de

maior complexidade devem ser referenciados ao hospital.

Identificou-se, finalmente, a dificuldade de referenciamento
de pacientes ndo urgentes as Unidades Basicas de Sadde, o
que demonstra a fragmentacio da aten¢ao a sadde. Nesses
sistemas desarticulados, a APS nao pode exercer seu papel
de centro de comunicacio e coordenacio do cuidado,
uma vez que ndo se comunica fluidamente com a atencio
secundaria a sadde. Neste caso, pode—se considerar a nio

existéncia de uma rede de atencio®.

A qualidade e efetividade do atendimento prestado a
populagiao estao diretamente relacionadas a uma RAS
organizada de forma a superar a fragmentacio da atencio
e garantir que os individuos recebam atencio integral a
saude e tenham acesso aoservi¢o de sadde adequado para
as suas necessidades. F necessaria também a migracio de
uma abordagem isolada do servico de saude para uma
abordagem integral e articulada, garantindo a integralidade

da assisténcia a saide nos diferentes niveis de complexidade.
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Violence against child and
health promotion with
preschoolers

ABSTRACT | Introduction:
Strategies for detection of child abuse, as
well as the promotion of health education
Jfor children are important in the school
environment. Objective: This study aims
to report an experience of using a set of
strategies carried ont in the context of an
extension project addressing child abuse.
This experience was undertaken in the
context of a bealth promotion initiative
with preschoolers. Methods: This study
reports an experience undertaken since
2012 by Dentistry students of Aragatuba
Dental School at the Integral Care Center
Sor Children (CAIC) in Aragatuba, which
Jfocused in detecting cases of child abuse,
along with a health education program
Jocusing on oral and general health involving
children, parents and educators. Results:
The activities conducted by the students
involved a) notification of possible cases of
violence, which negatively affects the physical
and psychological well-being of victims,
which may also impair their development and
in their ability to learn b) health promotion,
including the development of psychomotor,
affective and cognitive ability of the children,
as well as changing unbealthy habits.
Conclusion: The implementation of these
strategies was of great value, as it presents
significant results to parents, teachers,
academics and the children involved. Onr
findings demonstrate the advances achieved
in CAIC, and present a critical reflection on
the strategies used.

Keywords | Preschoolers; Oral Healthy
Health education; 1 iolence.

Violéncia infantil e promocdo de
saude com pré-escolares

RESUMO| Introdugdo: Atividades de deteccio de violéncia infantil, bem
como o desenvolvimento de trabalhos de educa¢ido em satde para criancas, sio
de extrema importincia no ambiente escolar. Objetivo: Este trabalho tem como
objetivo relatar a experiéncia das atividades vivenciadas no projeto de extensio
que aborda violéncia infantil e promogao de satde com pré-escolares. Métodos:
Relata-se a experiéncia realizada no Centro de Atendimento Integral a Crianga
(CAIC) da cidade Aracatuba, Sio Paulo, quanto ao trabalho desenvolvido desde
2012 pelos estudantes de odontologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba.
Constam, no relato, as atividades de notificacio dos casos de violéncia infantil
e de educagio em saude bucal e geral com as criangas, pais ¢ educadores. Além
disso, o relato mostra os avancos encontrados no desenvolvimento deste trabalho,
apresentando uma reflexdo critica do processo desenvolvido. Resultados: As
atividades realizadas pelos estudantes vao desde notificagdao dos possiveis casos de
violéncia, que afetam negativamente o bem-estar fisico e psicolégico das vitimas
e causam implica¢des no desenvolvimento e na capacidade de aprendizagem dos
menores, até agoes de educacio em saude que trabalham a capacidade psicomotora,
afetiva e cognitiva das criangas, bem como a mudanca de habitos erroneos em
relagao a sua sadde. Conclusio: A realizagao destas atividades tem sido de grande
valia, uma vez em que apresenta resultados significantes para os pais, professores,

coordenadores, académicos e criancas envolvidas.

Palavras-chave | Pré-escolar; Saude bucal; Educagiao em Sadde; Violéncia.

"Universidade Estadual Paulista, Aracatuba/SP, Brasil.
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INTRODUGAO |

A violéncia contra criancas ¢ um problema de saude
publica que afeta negativamente a vida dos vitimados, com
impactos no seu desenvolvimento e na sua integridade
fisica, psicologica e social*?. Essa situacdo ainda é uma
experiéncia real para muitos menores ao redor do mundo®
e traz consequéncias a curto e longo prazos, como
dificuldades no aprendizado, déficits estudantis, baixa
autoestima, depressio, entre tantos outros problemas que

podem ser observados no ambiente escolat”.

No Brasil, a violéncia ainda é um desafio a ser enfrentado.
As estatisticas mostram um cenario preocupante em
relacdo a situacdo que envolve criangas e adolescentes.
De acordo com o Ministério da Saude, 107.572 casos
foram registrados no ano de 2011%° ¢ muitos crimes dessa
natureza nio sio denunciados e notificados®. Outro fator
agravante ¢ revelado ao se medir a amplitude do problema,
pois além da violéncia assumir muitas formas (fisica, sexual
e emocional), ocorre também em diferentes ambientes,
como casas e escolas, e com diferentes pessoas, como 0s

cuidadores e amigos da familia, entre tantos outros®.

Um estudo realizado em ambientes escolares mostrou que
a negligéncia ¢ o principal tipo de violéncia encontrada,
na qual se observa os descuidos com a higiene geral das
criangas, como o uso de roupas sujas e a presenca de
piolhos. Além disso, verificou-se também a presenca de
criancas que possufam dificuldades de relacionamento,
levando a suspeita da existéncia de problemas no ambiente

familiar’.

Diante da gravidade e da prevaléncia de casos verificados
de violéncia contra a crianca, ¢ importante a realizacdo
de denuncias e notificacoes dos casos, sendo necessatria a
capacita¢do da equipe escolar e cuidadores para verificagio
dos casos de violéncia, pois muitas criangas passam a maior
parte do dia na escola, na companhia desses profissionais,

o que facilita a identificagio do problema®.

Os profissionais de saude, assim como os professores,
também apresentam um importante papel de atentar para
as criangas que sio vitimas de violéncia e participar do
processo de notificacao’. Entre os profissionais de saide,
o cirurgidao-dentista ocupa uma posicio privilegiada na
observacao dos maus-tratos, por ser o profissional que
trabalha na regido de cabeca e pescoco, sendo essas as areas

3,10

de maior prevaléncia das lesoes Esses profissionais

possuem o dever ético e legal de notificar os casos de
violéncia dos quais obteve conhecimento durante o
tratamento odontolégico, devendo zelar pela saude total e

dignidade de scus pacientes'"'2.

A realizacio de atividades de deteccio de violéncia, bem
como o desenvolvimento de trabalhos que visam abordar
educagio em saude, ¢ de extrema importancia no ambiente
escolar, pois, além do grande perfodo que as criangas
passam na escola, esse local consegue agregar todas as
criancas, incluindo aquelas que, por algum motivo, nio
teriam acesso aos cuidados de profissionais particulares®.
Além disso, as criangas levam a experiéncia vivenciada no
ambito escolar para o seu ambiente familiar, multiplicando
o conhecimento adquitido'.

Hssas atividades de Promocio de Sadde nas escolas pelos
profissionais de odontologia também se fazem muito
importantes no contexto da prevengio das principais
doengas bucais, uma vez que a boca ¢é parte integrante
e fundamental da saide sistémica das pessoas'. Essas
estratégias de educagdo em sadde sdo utilizadas como
instrumentos de transformacgdo social, pois nesta fase
h4a uma maior capacidade de interiorizar o aprendizado
e mudar hdbitos erréneos e, assim, prevenir futuros
problemas bucais'®.

Outro fator importante ¢ a interagao do cirurgido-dentista
com a equipe pedagbégica da escola, capacitando-os
quanto ao desenvolvimento de atividades integradas entre
professotes e estudantes'’, além de mostrar a importincia
dos cuidados com a satde bucal no ambiente escolat, ja
5
que muitas dessas criancas passam a maior parte do dia na
escola. Os pais também possuem um papel importante na
qualidade da saidde bucal dos seus filhos e, devido a isso,
evem ser capacitados ou orientados em relacio a higiene
devem ser itad rientados em rel higi

dos menores 8.

Em relacdo aos académicos, as atividades tornam-se
importantes porque os estudantes interagem com a
sociedade ao levar o conhecimento adquirido na instituicdo
de ensino para a comunidade, assim contribuindo
positivamente para o seu desenvolvimento. Portanto, o
projeto de extensdo ¢ um espaco privilegiado de produgio

de conhecimento e incentivo a mudancgas'’.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo ¢ relatar a
experiéncia vivenciada no Centro de Atendimento Integral
a Crianca, no periodo de agosto de 2012 a junho de 2015,
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por meio do projeto de extensao que aborda violéncia
infantil e promog¢ido de saude com pré-escolares, com
énfase nas atividades voltadas para educacio em saide e

notificacio de violéncia contra a crianga.

METODOS |

Este estudo apresenta um relato de experiéncia sobre
o projeto de extensdo de deteccio de violéncia infantil
e promocio de saude com pré-escolares no Centro de
Atendimento Integral a Crianca (CAIC) de Aragatuba/SP,
desde 2012. A unidade escolar localiza-se no Bairro Sio
José, na regido periférica do municipio. O bairro apresenta
um perfil socioeconémico singular, sendo considerada uma
regiio com elevado nimero de pessoas marginalizadas,
em situacio de vulnerabilidade, envolvidos com trabalho
de corte de cana-de-agucar ¢ que vivem em condi¢oes
precarias de vida. Nessa localidade sio observados muitos
casos de violéncia, enfatizando a importancia das atividades
realizadas pelo projeto.

As atividades desenvolvidas pelo projeto apresentam como
principais objetivos: capacitar os estudantes de graduagio
do curso de odontologia da FOA-UNESP quanto 2
notificac¢io dos casos de violéncia, desenvolver uma relacao
afetiva entre os menores e o cirurgido-dentista e estimular
a capacidade cognitiva e psicomotora dos pré-escolares.
Os atores envolvidos englobam toda a comunidade (pais ¢
familiares) e os professores e supervisores, com intuito de
despertar uma maior aten¢io sobtre a promogao de saude
para essas criancas, além da importancia de trabalhar com a

tematica violéncia infantil.

Para cumprir esses objetivos, os estudantes realizam as
visitas a0 CAIC quinzenalmente e com um tempo médio
de duas horas de dura¢io. Durante este periodo, as criangas
participam de uma primeira atividade na qual se objetiva
a clucidacdo do assunto proposto, por meio de palestras,
videos ou teatros, sempre visando a uma linguagem
objetiva, clara e de acordo com a idade do publico-alvo
(Figura 1). Ap6s a realizacio dessa atividade inicial, sdo
utilizados brinquedos ladico-pedagdgicos com o intuito
de fazer com que as criangas interiorizem as questoes
relacionadas 2 violéncia e a satde, de uma forma divertida
e dinamica. Para finalizar a visita, todas as criancas fazem

escovagao supervisionada por um voluntario.

Figura 1 - Palestra sobre higienizagao bucal e técnica de escovagio

Como este projeto de extensio envolve pesquisas com
os participantes, este trabalho foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Estadual Paulista - Faculdade de Odontologia
de Aragatuba, de acordo com o processo FOA-0649/10.

RESULTADOS |

O projeto de extensiao no CAIC iniciou-se a partir de um
pedido do lider comunitario feito a base militar do bairro
Sio José, que conhecia o Projeto de Extensao “Promocio
de Saude Bucal nas EMEBs de Aracatuba” e tinha interesse
em desenvolver atividades de promogao de saude para essa
comunidade de alto risco social. Esse projeto acontece ha
17 anos nas Escolas de Educac¢io Infantil de Aragatuba e
engloba cerca de 6000 criangas. Ele surge a partir de uma
parceria entre a Faculdade de Odontologia de Aracatuba
(FOA/UNESP) ¢ a Secretatia de Educagao do municipio
de Aragatuba, que conduz essa integracio Ensino-
Comunidade e proporciona o desenvolvimento das a¢oes
tanto de promog¢io de saude quanto de notificacio dos

casos de violéncia.

Para a realizagao do projeto, em um primeiro momento,
os estudantes de graduacio da FOA-UNESP sio
convidados a participar do projeto como voluntarios.

Os interessados recebem capacitacio ¢ orientagdo prévia
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dos pés-graduandos e docentes da institui¢do quanto a
identificacdo, ao acolhimento e a notificacio de casos de
violéncia infantil. Também sio discutidos os assuntos
que serdo abordados nas visitas, os temas das palestras,
as formas de abordagem da crianca e a linguagem que
deve ser usada. Nesses encontros, os graduandos sido
estimulados a desenvolver materiais educativos que serdo
utilizados, bem como a criar uma visao mais holistica e
humana sobre a comunidade e sobre os pré-escolares com

quem terdo contato.

Os temas mais abordados neste processo educativo
contemplam assuntos basicos como: violéncia infantil,
tipos de agressdo, perfil do agressor e da crianga
violentada, assim como higienizagao geral e bucal, doenga
carie, remocdo de placa bacteriana, dieta cariogénica,
alimentacao saudavel, uso de fio dental, relacio saude
bucal e sistémica, habitos de succio nido nutritivos,
entre outros, escolhidos de acordo com as necessidades
observadas durante as visitas.

Concomitante a essas atividades, como o graduando tem
a oportunidade de se aproximar das criangas, sobretudo
durante as atividades ludicas e escovagio supervisionada
(Figura 2), os futuros profissionais observam os pré-
escolates como um todo a fim de identificar possiveis casos
de violéncia, como ferimentos que nio condizem com o
que as criancgas relatam, processos de cicatrizacdo em varios
estagios (observados pela coloragdo) e em varias partes do
corpo, comportamento agressivo, vestimenta inadequada
para a estacdo do ano, negligéncia em relagdo a saide e até

mesmo mudangas de comportamento.

Fignra 2 - Voluntarias do projeto realizando escovagio supervisionada

{3 ronll

do CAIC
recebem orientagdes e capacitagdes sobre os processos

Os professores e cuidadores também
de identificacio e notificacio dos casos de violéncia
e promogao de saude, por meio de reunides e mesas
redondas para o esclarecimento de possiveis duvidas, uma
vez que muitas das criangas passam a maior parte do dia
no ambito escolar e criam vinculos muito afetivos com
esses funcionarios. Com os pais, também sio realizadas
capacitagdes quanto a questao da violéncia e da promogio
de saude bucal e geral, por meio de palestras que sio feitas
pelos estudantes da FOA-UNESP durante as reuniGes
bimestrais de pais ou responsaveis promovidas pela

escola (Figura 3).

Figura 3 - Reunido de capacitagao com os pais

B

Para avaliar o impacto e os resultados do projeto de
extensao na comunidade envolvida, algumas entrevistas
sdo realizadas com os pais, professores e com os proprios
estudantes participantes. Os pais foram questionados
se “houve alguma mudanca influenciada pelos menores
nos habitos de saude bucal da familia”. Foram dadas as
seguintes respostas:

Sim, houve mudangcas, principalmente na escovacao noturna

(B.P.,, 22, made de uma estudante do CAIC).

Sim, minba filha paron de chupar chupeta, ela fala, explica,
faz os gestos da técnica que vocés ensinaram (M.C.M.S., 35,
miae de nma estudante do CAIC).

Ele nao gostava de escovar e hoje escova ¢ ensina os familiares”
(A.O.8., 35, mde de um estudante do CAIC).
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A importancia da realizacio das a¢oes desenvolvidas no
projeto de extensdao foi perguntada aos estudantes. As
seguintes respostas foram observadas:

Aunsciliar essas criancas também ajuda os voluntarios. Nio
hd nada que pagne a satisfagao delas (B.A.M.B., voluntdria
do projeto no CAIC).

o] Somos recebidos com muita alegria. Isso mostra que,
além de estar contribuindo para a saiide bucal das criangas, o
projeto proporciona carinbo e felicidade (H.A.C., voluntdrio
do projeto no CAIC).

O projeto, além de promover a saside bucal e deteccao de
violéncia doméstica, também permite que nds, estudantes do
primeiro ano, ja tenhamos esse contato com as criancas e que,
desde o comego, possamos dar atengdo d parte social do curso
de odontologia. F: possivel perceber o quanto nosso trabalho
¢ importante [...] Fico nuito feliz em poder participar de
um projeto tao especial como este (|.B.L., voluntdria do
projeto no CAIC).

DISCUSSAO |

A realizagdo de projetos extensionistas que realizam suas
atividades com foco na atencdo primaria, voltados para
prevencdao e reducdo das necessidades de uma futura
atencdo especializada, ¢ fundamental para populagio de
bairros periféricos como o Sio José, que apresenta uma
condicdo socioeconémica baixa e uma populacio com
pouco conhecimento. Para Moura et al®, a extensdo
universitaria tem o poder de modificar realidades e
melhorar a qualidade de vida dos beneficiados. Por meio do
desenvolvimento dessas acoes, observa-se a legitimacao do
poder aos atores envolvidos, permitindo que a comunidade
adquira maior conhecimento e controle as decisdes e as
acdes que afetam a sua saude.

Outra caracteristica marcante dessa localidade sdo os altos
indices de violéncia, uma vez em que esse problema social
esta relacionado com falta de perspectiva da populagio,
desemprego, pobreza, baixa escolaridade e alcoolismo,
que sdo catactetisticas comuns entre os agressores®. Esses
problemas foram compreendidos pelos estudantes da
graduacio que participavam do projeto, os quais passaram,
a partir desse entendimento, a ter um novo olhar sobre

os determinantes sociais de saide, que muitas vezes nao

compreendiam por vivenciarem uma realidade social
distinta, alheia as questdes que envolvem o cuidado das
populagdes marginalizadas.

As criancas e os adolescentes sdo as principais vitimas de
todos os tipos de violéncia intrafamiliar®. Diante disso,
a capacitagio dos professores do CAIC, bem como da
equipe pedagodgica para a deteccdo de casos de violéncia, é
de extrema importancia, uma vez que esses lideres auxiliam
na prevencao do problema por terem um contato direto e
di4tio com as criangas®, sendo, muitas vezes, os professotes,
a principal ou unica referéncia profissional e afetiva dos

menores.

Entre os tipos de violéncia definidos pela OMS, a mais
frequentemente detectada no CAIC foi a negligéncia,
caracterizada pela auséncia de cuidados bésicos de sadde.
Esses achados estao de acordo com o estudo feito por
Rates et al', que avaliou os registros de notificagio
compulséria de violéncia feita pelos servicos de saude no
Brasil, no ano de 2011, e detectou um predominio de casos
de negligéncia, seguidos de violéncia fisica. Esse estudo
também mostrou que o segmento corporal mais atingido
pela violéncia fisica ¢ a regido de cabeca e pescoco, area de
atuacdo do cirurgido-dentista, o que refor¢a a importancia
desse profissional no diagndstico e notificagio dos casos

dos quais tiver conhecimento.

Analisando a denti¢do das criangas, era possivel observar a
negligéncia que elas sofriam por meio do grande numero
de coroas destruidas por lesoes cariosas. Sendo assim, era
importante o acompanhamento da sadde bucal desses
pré-escolares, que muitas vezes eram encaminhados
para realizacdo do tratamento curativo na FOA-UNESP
ou na Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima. A
escola, além do seu papel pedagogico especifico, também
tem o dever de capacitar os estudantes ¢ de transformar
a sociedade. Sendo assim, o setor educacional se torna
um aliado para o desenvolvimento de programas e agoes

educativo-preventivas™.

Segundo Santos et al.”’, a educacio em satde bucal para
pré-escolares estimula o desenvolvimento das criancas
e permite que recebam incentivos para melhorar suas
habilidades, entre elas as psicomotoras. Por meio do
controle da placa bacteriana pela escovac¢ao supervisionada,
os voluntarios educavam e treinavam as criancas para a
realizacio auténoma da atividade. Sabe-se também que

nessa fase da vida ha uma maior capacidade de interiorizar
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o aprendizado, aplicar o que foi ensinado em sua vida
pratica e, consequentemente, gerar mudangas de habitos.
Além disso, as criangas sio como agentes multiplicadores
de informacido dentro de seus lares'. Esse ultimo aspecto
tornou-se patente nos resultados deste projeto durante as
reunibes de pais que, quando foram questionados sobre
mudangas de habitos, relataram melhora nio sé dos seus

filhos, mas também de todos os integrantes da familia.

Muitas das criangas que estudam no CAIC nunca tiveram
acesso a informacdes sobre saude bucal antes das visitas
feitas pelos voluntarios do projeto de extensio. Por isso,
foi necessario elaborar estratégias para que as criangas
captassem as informacoes propostas de forma integral.
Uma estratégia utilizada foi a realizagdo de atividades com
materiais ladico-pedagdgicos, pois os jogos tém papel
importante no processo de aprendizagem, estimulam
a compreensio de assuntos de forma prazerosa e
permitem reflexdo sobre o conhecimento adquirido e
formacao de uma relacio entre a atividade lidica e a
realidade vivenciada®. Com essas acdes, os graduandos se
aproximaram ainda mais das criangas, criando uma relacdo
de carinho e estimulando a capacidade afetiva dos menores

em relacdo a figura do cirurgido-dentista (Figura 4).

Com o desenvolvimento das atividades, os académicos se
tornaram mais sensiveis em relacio aos problemas e as
dificuldades encontrados na escola. Um resultado dessa
sensibilizacio foi a arrecadacio de escovas de dente e

dentifricios que, com o empenho dos voluntarios, tornaram-

se material de doa¢ao para todos os estudantes matriculados
no CAIC, efetivando ainda mais o desenvolvimento das
acoes propostas (Figura 5).

Fignra 5 - Arrecadagdo feita pelos voluntirios de escovas de dente,
fio-dental e dentifricios

Figura 4 - Brincadeiras lidico pedagdgicas desenvolvidas durante as visitas
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Os pais também participaram do projeto por meio de
capacitacoes realizadas durante as reunides bimestrais do
CAIC. Segundo Santos et al."’; é essencial a participagio
dos responsaveis para que o projeto atinja seus objetivos e
obtenha éxito. Guimaries et al." ressaltam que os pais tém
uma grande influéncia na satde bucal de seus filhos. Com
isso, sempre que era possivel, as atividades eram realizadas

com os pais e familiares.

CONCLUSAO |

Analisando o perfodo em que ocorreram as agdes (agosto
de 2012 a junho de 2015), o projeto se mostrou muito
efetivo, tanto para as criangas, que apresentaram mudanga
de habitos, maior interesse em relacdo a sua saude bucal
e uma relacdo afetiva com os graduandos, quanto para
os professores e cuidadores, que receberam capacitagdes
e passaram a se manter alertas sobre a violéncia infantil
e sua notificacio, além de reconhecer a importancia
da manutenciao da saude bucal dos seus estudantes. A
vivéncia dos académicos da FOA-UNESP no cotidiano
da pratica com as criangas, professores, supervisores,
pais ¢ familiares trouxe contribui¢des imensuraveis para
o desenvolvimento académico-profissional, por meio
da oportunidade de realizar atividades na comunidade,
aproximando-se do seu contexto sociocultural, dainteracio
com a comunidade, do desenvolvimento de habilidades
interpessoais e intergrupais, da aplicacio pratica dos
conhecimentos teéricos e do reconhecimento da riqueza
desse projeto de extensio para a troca de informagoes
e desenvolvimento de atividades de educa¢io/promocio
de saude e notificacdo de casos de violéncia. O projeto
ainda conseguiu estreitar a relacdo entre a Universidade e
a comunidade, levando maior conhecimento a populacio

que reside no bairro Sao José.
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The dispensing of medicines
as an opportunity to
identify and prevent drug-
related problems

ABSTRACT | Introduction: Misuse
and overuse of medicines use may serionsly
impact the patient’s health. Drug dispensing
in Community Pharmacies is part of
Pharmacentical Assistance Program and
ainms at reducing morbidity and mortality
associated with the inappropriate nse of
medicines. Objective: The aim of this
paper was to demonstrate, throngh three
cases studies, that a dispensing service with a
well-defined method involving the pharmacist
assessment may be able to identify and prevent
drug-related problems. Methods: This is a
case study involving three patients who used
the drug dispensation service at a university
pharmacy in the state of Goids, Brazil.
Pharmacentical interviews were conducted
with these users in 2013. The study was
approved by the Research Ethics Committee
of Universidade Federal de Goids: 222/12.
Results: Three drug interactions, which
conld potentially reduce the success of drug
treatment, were found in the dispensing
service. Three pharmacentical interventions
were carried ont involving both the patient
and the prescriber, in order to prevent
potential negative ontcomes associated with
the medicines. Conclusion: The effective
intervention of a pharmacist in the drug
dispensing context provides an opportunity to
solve the increasing complexities regarding the
use of medicines, and such, it may enbance
guality of life and the probability of success
of treatment through the Rational Use of
Medicines.

Keywords | Drug Dispensing
Commaunity pharmacy; Drug-related
problems; Case study; Pharmacist
Alssistance.

| A dispensaciio como oportunidade
para a identificacdo e prevenciio
de problemas relacionados a
medicamentos

RESUMO | Introdugao: O uso inadequado de medicamentos traz consequéncias
negativas importantes para a saide dos individuos, que podem ser evitadas. A
dispensacao de medicamentos em farmacias comunitarias ¢ parte integrante da
Assisténcia Farmacéutica e uma ferramenta para a redugdo da morbidade e da
mortalidade associada ao uso de medicamentos e também dos custos envolvidos.
Objetivo: Demonstrar por meio do relato de trés casos que um servico de
dispensagao com um método definido para avaliacio da farmacoterapia é capaz
de identificar e prevenir problemas relacionados a medicamentos por meio de
intervencoes farmacéuticas. Métodos: Trata-se do relato de trés casos, obtidos
por meio da entrevista farmacéutica realizada na dispensacio em uma farmacia
universitaria no Estado de Goids, Brasil, com usuirios deste servico, no ano de
2013. Obteve-se aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goiis: 222/12. Resultados: Foram identificadas trés interacoes
medicamentosas que poderiam diminuir o éxito do tratamento medicamentoso
durante o servico de dispensacio. Foram realizadas trés intervencoes farmacéuticas
no paciente e no prescritor para prevenir resultados negativos associados ao
medicamento. Conclusdo: A atuacio do profissional farmacéutico no paciente é
uma oportunidade para auxiliar a resolver as complexidades cada vez maiores em
relagao ao uso dos medicamentos, aumentar a qualidade de vida e a probabilidade de
éxito do tratamento medicamentoso por meio do Uso Racional de Medicamentos.

Palavras-chave | Dispensa¢ao; Farmacia comunitaria; Problemas relacionados ao

medicamento; Relato de caso; Assisténcia Farmacéutica.

"Universidade Federal de Goiis, Goiania/GO, Brasil.
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INTRODUGAO |

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) estima que 50%
de todos os medicamentos sido prescritos, dispensados
ou utilizados inadequadamente, e os hospitais gastam
de 15% a 20% de seus orcamentos para lidar com as
complicagdes causadas pelo mau uso de medicamentos.
Estima-se ainda que de todos os pacientes que dio entrada
em prontos-socorros por intoxicacao, 40% sio vitimas dos

medicamentos'.

Além da morbidade e da mortalidade decorrentes do uso
inadequado de medicamentos, estima-se que Os custos
totais adicionais em razao destes, com procedimentos
ambulatoriais,  hospitalizacdes,  consultas  médicas,
prescri¢oes adicionais, consultas de emergéncia e cuidados
de longa duracdo cheguem a 177,4 bilhGes de délares por

ano, somente nos Estados Unidos?.

Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica (AF), como
parte integrante da Politica Nacional de Sadde, envolve
um “conjunto de ac¢oes voltadas a promocio, protecio e
recuperac¢ao da saude, tanto individual como coletiva, tendo
o medicamento como insumo essencial e visando a0 acesso
€ 20 seu uso racional”, no intuito de reduzir a morbidade
¢ a mortalidade associadas ao uso de medicamentos e os
custos envolvidos®. A AF é composta por um ciclo de
atividades que se iniciam na pesquisa, o desenvolvimento
e a producio de medicamentos e insumos, bem como
na sua selecdo, programacio, aquisicdo, distribuicdo,
dispensacio, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
até o acompanhamento e avaliagio de sua utilizagio’.
Dessa forma, a AF estd orientada ao cuidado do paciente
¢ a obtencio de resultados concretos e da melhotria da

qualidade de vida da populagao”.

Dentro da AF, a dispensagdo de medicamentos ¢ o “ato
profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a
apresenta¢ao de uma receita elaborada por um profissional
autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta
o paciente sobre o uso adequado do medicamento. Sio
elementos importantes da orientagao, entre outros, a énfase
no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a
interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento de
reacoes adversas potenciais e as condi¢es de conservacio
dos produtos™. Assim, a dispensagio de medicamentos
deve ser compreendida como um servico e uma tecnologia

leve em saude® que pode ser utilizada para a promogio

do uso racional de medicamentos por envolver aspectos
cognitivos de interpretacio de informagdes referentes ao
receituario, a0 medicamento e ao paciente, convertendo-as
em informagoes personalizadas a este ultimo, de modo a
promover o uso adequado do medicamento e aumentar as

chances de éxito terapéutico’.

Como um dos ultimos momentos antes de o paciente
iniciar a sua farmacoterapia, ela ¢ também uma das ultimas
oportunidades, ainda dentro do sistema de saude, de
prevenir, identificar e resolver Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM), que tém grande representatividade

namorbidade e mortalidade associada aos medicamentos® .

O terceiro consenso de Granada define PRM como
“problemas de sadde, derivados farmacoterapia e seu
processo de uso e que interferem ou podem interferir
nos objetivos terapéuticos esperados para o paciente”,
entendendo-se como problema de saude qualquer condi¢io
que possa requerer uma agao por um profissional de sadde.
Os PRM causam ou podem causar Resultados Negativos
associados a0 Medicamento (RNM), que sdo os “resultados
em satude ndo adequados ao objetivo da farmacoterapia e

associados a0 uso ou falha no uso dos medicamentos”'!.

Estudos vém demonstrando a capacidade e efetividade
em identificar PRM em farmacias comunitarias por meio
do servigo de dispensagio de medicamentos, incluindo a
identificacao de interagbes medicamento-medicamento
graves, € os impactos econoémicos decorrentes da atuagao

do farmacéutico nesse processo'* .

Assim, o objetivo deste estudo foi demonstrar, por meio
de relatos de casos, que o servico de dispensacio de
medicamentos de uma farmacia universitaria e comunitaria
de uma instituicio publica federal de ensino supetior
constitui-se uma oportunidade para prevenir, identificar ¢
resolver PRM, contribuindo para a redugao da morbidade
e da mortalidade associada aos medicamentos e dos custos
envolvidos, bem como na racionalizagio do uso dos
medicamentos, como proposto pela Organizacio Mundial
da Sadde a partir do século XXI".

RELATOS DE CASOS |

A Farmacia Universitaria (FU) deste estudo integra acdes

de ensino, pesquisa e extensao em ciéncias farmacéuticas.

130 Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(2): 129-135, abr-jun, 2016



A dispensacio como oportunidade para a identificacio e prevencio de problemas relacionados a medicamentos | Cardoso ez al.

Oferece atendimento a comunidade em geral com
dispensacao de especialidades farmacéuticas e medicamentos
manipulados. Para tanto, conta com equipe de farmacéuticos
especialistas e com o apoio de docentes da Faculdade de
Farmacia em diversas dreas, como atencdo farmacéutica,
farmacotécnica, fitoterapia, homeopatia e farmacologia. Esta
localizada em Goiania, Goids, Brasil, proxima a um Hospital
Terciario de uma Universidade Publica Federal e a um
Hospital Terciatio especializado no atendimento a pacientes

oncoldgicos e outros servicos de sadde.

Em consonancia com as propostas da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica’, em janeiro de 2012, a FU
iniciou um servi¢o de dispensagdo baseado em modelos
propostos por autores brasileiros e portugueses e de
acordo com a legislacio vigente™'“?. A dispensacio na
FU ¢ estruturada em um continuo de etapas que permitem
a obtencao de informagbes sobre o paciente e sua
farmacoterapia pela entrevista farmaccutica, interpretacao
do receituario, realizacio de intervencdes e fornecimento
do medicamento. O servico de dispensagdo ¢é oferecido
a0s pacientes ¢/ou aos respectivos cuidadotes. Ao solicitar
o medicamento, mediante apresentacdo da receita médica
ou solicitacio de medicamento isento de prescricio, o
paciente ¢ entrevistado por um farmacéutico. Nesse
momento, sao solicitadas informagdes sobre o paciente e
sua farmacoterapia, que incluem dados como idade, sexo,
altura, peso, profissdo, estado civil, alergias conhecidas,
patologias apresentadas, medicamentos em uso, habitos de
tabagismo e alcoolismo, além de situagdes especiais, como
gravidez e lactacio. Essas informagoes sdo necessatias para

a avaliagio do medicamento a ser dispensado®.

Além dessas informacoes, o farmacéutico procura verificar
se o paciente conhece a finalidade do tratamento e o
modo de uso dos medicamentos. Para aqueles pacientes
que ja estavam usando o medicamento a ser adquirido, o
farmacéutico procura verificar se os objetivos terapcuticos
estao sendo alcangados e se ha manifestacio de alguma
reacdo adversa. Os dados obtidos sio armazenados na
ficha de cadastro do paciente no soffware de gerenciamento
da FU, o Pharmacie (Pharmasoftware®).

Em seguida, e de posse dos dados da entrevista, o
farmacéutico realiza a interpretacdo do receituario. Para
tanto, ¢ utilizada uma adaptacio do método de avaliacao da
farmacoterapia na dispensacdo, proposto pelo Grupo de
Investigacao em Cuidados Farmacéuticos da Universidade

Lusofona, de Portugal”, com o auxilio da base de dados

Micromedex®. Apés ainterpretagio do receituario, os PRM
encontrados e as interven¢oes farmacéuticas realizadas sdo
registradas em formulario proprio da FU. O medicamento
¢, entdo, disponibilizado para o paciente, com informacoes
sobre sua utilizacao. As informacdes sobre 0 uso cortreto
e seguro do medicamento sio fornecidas de acordo com
as necessidades individuais dos pacientes e compreendem
aspectos relativos a finalidade do tratamento, ao modo
de uso, armazenamento, a interacdes com medicamentos
e alimentos e a reacOes adversas. As informacdes sido
fornecidas oralmente ao paciente, mas, quando o
farmaceéutico julgar necessatio, podem ser fornecidas de
forma escrita para complementar a informacio verbal. A FU
dispée de materiais educativos elaborados especialmente
para este fim*. As informagdes esctitas também podem
ser fornecidas ao paciente por meio da impressio de
“Declaracio de Servicos Farmacéuticos” pelo Sistema de

Monitoramento de Servicos Farmacéuticos?.

Os dados dos relatos de caso foram obtidos no ano de 2013,
conforme os principios da Resolucio 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Os dados, acima citados, foram obtidos
durante a entrevista farmacéutica e armazenados na ficha
de cadastro do paciente no soffware de gerenciamento da FU
e em formulatio proprio para registro de PRM, também
da FU. Aos pacientes foi solicitado o consentimento para
utilizacio dos dados com finalidade didatico-cientifica,
mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Obteve-se a aprovacio do Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goiis, sob o protocolo
de nimero 222/12.

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 53 anos. Relatou ter
hipotiroidismo e apresentar uma micose nos pés. Relatou
ainda ndo ser reconhecidamente alérgica a nenhum
medicamento, alimento ou cosmético, nao fazer uso de
bebidas alcodlicas e tabaco. No momento da encomenda,
a paciente estava em uso de levotiroxina (um comprimido
em jejum) e carbonato de cilcio com vitamina D3
(uma capsula no almoco e uma no jantar). A prescricao
apresentada ao servico de dispensacio da FU continha
itraconazol 100mg, uma capsula no almoco por 30 dias. Na
avaliacao farmacéutica, encontrou-se um PRM de interacio
medicamento-medicamento entte o itraconazol e o
carbonato de célcio. Essa é uma interacao farmacocinética
considerada moderada, que pode resultar em exacerbacio

do problema de satde do paciente e/ou requerer uma
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alteracdo no tratamento por inibigdo, pelo calcio, da
absorcao do itraconazol e, consequentemente, reducao da

sua eficacial*.

Apesar da auséncia de estudos controlados realizados a
fim de estabelecer a existéncia da interacdo, a literatura
sugere com veeméncia a sua existéncia. O mecanismo
dessa interagdo medicamento-medicamento do  tipo
farmacocinética parece ser a diminuicdo da absorcio
do itraconazol devido a diminuicdo da acidez gastrica
provocada pelo carbonato de célcio®. Logo, absor¢io do
itraconazol é, entdo, melhorada com a ingestdo de alimentos
e na presenca de acidez gastrica normal. Para minimizar o
risco dessa interagao, produtos contendo calcio, aluminio
ou magnésio devem ser administrados no minimo uma hora

antes, ou duas horas, apds a administracao do itraconazol®.

Portanto, a intervenciao farmacéutica realizada consistiu
na alteracdo no horirio de administracio do itraconazol,
conforme manejo clinico sugetido pela literatura®. Uma
vez que o Itraconazol deve ser administrado com alimentos,
a paciente foi orientada a tomar o medicamento no café da
manhi, 30 minutos apés a administracdo da levotiroxina.
A orientacdo foi registrada no Sistema de Monitoramento
de Servicos Farmacéuticos, ¢ a Declaracio de Servigos
Farmacéuticos com as orientagdes sobre a intervenciao
realizada e sobre o uso correto do medicamento foi
entregue a paciente. A intervencao foi aceita pela paciente
que, ap6s vinte dias, relatou a farmacéutica, mediante
contato telefénico, que estava tomando o medicamento
conforme o orientado e que o tratamento demonstrava

eficicia.
Caso 2

Paciente do sexo masculino, 72 anos. Relatou ter
hipertensdo arterial e hipercolesterolemia. Relatou ainda
nao ser reconhecidamente alérgico a nenhum medicamento,
alimento ou cosmético, nao fazer uso de bebidas alcodlicas
e tabaco. No momento da encomenda, fazia uso de
clopidogrel, 4cido salicilico tamponado, atorvastatina,
6mega 3, anlodipino, tansulosina e finasterida. A prescricdo
apresentada ao servico de dispensacio da FU continha
omeprazol 20mg, tomar 1 capsula uma vez ao dia, uso
continuo. Na avaliacio farmacéutica, encontrou-se um
PRM de interacio medicamento-medicamento entre o

omeprazol e o clopidogrel'*.

HEssa ¢ uma interacio medicamento-medicamento do
tipo farmacocinética considerada importante e pode
representat petigo a vida e/ou requerer intervencao médica
para diminuir ou evitar efeitos adversos graves™. O uso
concomitante do omeprazol pode reduzir a eficacia clinica
do clopidogrel, aumentando o risco de tromboses. Estudos
controlados estabeleceram de modo claro a existéncia dessa

interacao®**

. A administracdo concomitante de inibidores
fortes ou moderados do CYP2C19, como o omeprazol, e
o clopidogtel, resulta em reducio dos niveis do metabdlito
ativo do clopidogrel e consequente reduciao de sua eficacia
clinica. Por isso, o uso concomitante de clopidogrel e

omeprazol deve ser evitado™*.

Estudos sugerem que essa interagdo pode nio ser resultante
de uma caracteristica da classe dos inibidores da bomba de

protons??

. A adogao de um intervalo entre a administracao
dos medicamentos nao afeta a ocorréncia da interacio, mas
a administracdo de uma dose maior de clopidogrel resulta

em aumento da atividade antiplaquetaria*?’

. Um regime
apropriado para o uso concomitante desses medicamentos
ainda nio foi estabelecido, de modo que o manejo clinico
adequado ¢ a substituicio do omeprazol pelo pantoprazol
ou um antihistaminico H2, como a ranitidina ou famotidina,
em razdo de esses terem menor efeito inibitorio sobtre o

CYP2C19%26:27,

Uma vez que a prescricio apresentada nio continha o
telefone do prescritor do medicamento, impossibilitando
o contato via telefone, e mediante a avaliacao da situacio
atual do paciente, que ja fazia uso do medicamento, ¢ da
verificagio de que a interagdo entre os medicamentos
ndo constitufa uma contraindicacao absoluta ao seu
uso concomitante, a interven¢ao farmacéutica consistiu
no envio de uma carta direcionada ao prescritor. Esta
continha o relato da interacao medicamento-medicamento
encontrada e uma sugestio paraa substitui¢ao do omeprazol
pelo pantoprazol ou lanzoprazol, conforme literatura
consultada. A opgao feita pela comunicag¢ao escrita ocorreu
em razdo da escolha do paciente como intermedidrio na
comunicacio entre farmacéutico e prescritor. Essa garante
que a mensagem ndo serd passada ao prescritor de forma
incompleta ou incorreta. Apds 26 dias o paciente retornou
a farmacia com prescricdo de pantoprazol 40 mg em
substituicdo ao omeprazol, o que revela que a intervencao

farmaccéutica foi aceita pelo prescritor.
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Caso 3

Paciente do sexo masculino, 66 anos. Relatou ter hipertensio
arterial e artrose. Relatou ainda ser reconhecidamente
alérgico a sulfas, ndo fazer uso de bebidas alcodlicas e
tabaco. No momento da encomenda, fazia uso de enalapril.
A prescricio apresentada ao servico de dispensagio
da FU continha meloxican 7,5 mg; famotidina 20mg;
ciclobenzaprina 5mg e paracetamol 650mg, tomar 1 capsula
de 12/12horas. Na avaliacio farmacéutica encontrou-se
um PRM de interacao medicamento-medicamento entre o

meloxican e o enalapril'.

Essa ¢ uma interacao medicamento-medicamento do tipo
farmacodinamica moderada entre antiinflamatérios nao
esteroidais (AINEs) e inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA), que pode resultar em exacerbac¢io do
problema de saide do paciente e/ou requerer uma alteragio
no tratamento®. Estudos controlados estabeleceram a
existéncia dessa interagdo que consiste na diminui¢io do
efeito anti-hipertensivo e natriurético dos IECA em razio
dainterferéncia dos AINES na produciao da prostaglandina,
cujos  efeitos vasodilatadores e natriuréticos  sdo
estimulados pelos TECA?**. A terapéutica concomitante
deve ser aplicada com cautela, pois sua combinac¢io pode
produzir efeitos adversos como bradicardia e hipercalemia,
sendo recomendado o monitoramento da pressdo arterial
e da funcido renal, especialmente em pacientes idosos,
desidratados, ou com comprometimento da fungio renal®.
Portanto, a intervencdo farmacéutica realizada com
o paciente foi a orientacdo sobre a necessidade de
monitoramento da pressdo arterial durante o tratamento
coma formulagdo aviada na FU e caso os niveis pressoricos
apresentassem valores alterados, procurar atendimento
médico. O paciente foi orientado que o monitoramento da
pressao arterial poderia ser realizado gratuitamente na FU,
em outras farmadcias e drogarias que oferecem o servigo
ou nos postos de saude. A intervencdo foi registrada no
Sistema de Monitoramento de Servicos Farmacéuticos, ¢
a “Declaracao de Servicos Farmacéuticos” foi entregue

a0 paciente.

A recomendac¢io de monitoramento da fun¢io renal nio foi
fornecida para o paciente, uma vez que esse monitoramento
ndo ¢ passivel de ser realizado pelo paciente nem durante
a dispensagdo. O paciente nao relatou, em nenhum outro
momento durante a entrevista farmacéutica, algo que

pudesse sugerir algum problema renal ou desidratacio, que

sdo situagdes de risco para essa reacdo adversa resultante
dessa interacio medicamento-medicamento do tipo

farmacodinamica®.

Nesse caso, um manejo adequado a ser realizado em
farmacia comunitaria seria que o paciente recebesse um
servico de acompanhamento farmacoterapéutico, a fim de
que o monitoramento da func¢ao renal pudesse ser realizado
pelo médico prescritor do medicamento, em colaboragao
Durante o

com o farmacéutico. acompanhamento

farmacoterapéutico, o farmacéutico pode solicitar
que o paciente apresente seus exames laboratoriais e
vetificar se o monitoramento da fun¢io renal estd sendo
realizado e, em caso contrario, contactar o prescritor
para verificar a necessidade desse monitoramento. Num
servico de dispensa¢do, no entanto, isso nao ¢ possivel.
A dispensagao pode ser fundamental para a identificacdo
e encaminhamento desses pacientes que necessitam de
acompanhamento farmacoterapéutico. No momento do
atendimento a este paciente, a FU nao ofertava o servigo
de acompanhamento farmacoterapcutico, ¢ o resultado
dessa intervengao ¢ desconhecido. O paciente nio realizou
o monitoramento da pressao arterial na FU, mas, uma
vez que este servico ¢ oferecido por outras farmdcias da
cidade e também pelos postos de saude, o paciente pode ter
realizado o monitoramento sem o conhecimento da equipe

de farmacéuticos da FU.

DISCUSSAO |

Ante os casos apresentados, pode-se perceber que, durante
a dispensacdo, o farmacéutico pode identificar um PRM,
incluindo as interacbes medicamento-medicamento, ou
mesmo identificat um RNM. A maioria das interacSes
potenciais  entre  medicamentos ndo  constituem
contraindicagées absolutas, podendo receber manejo
adequado por meio de intervencodes farmaccuticas, por
exemplo, por intermédio do monitoramento do paciente
ou da adequagio dos horarios de administracdo do
medicamento. Em outras situa¢Ges, quando o farmacéutico
nio pode agir de manecira independente, devido aos
limites de sua atuagdo profissional, este deve solicitar a
colaboragdo de outros profissionais, como ilustrado pelos

casos apresentados®.

Entretanto, para que a detecgdo, prevencdo e solucdo de

PRM ocorra, com posterior intervengao, caso necessatria, é
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preciso que as farmacias comunitarias tenham um modelo
de dispensacio definido e com um método adequado
as suas respectivas realidades, bem como profissionais
farmacéuticos capacitados em utiliza-los na dispensacao.
E necessario também que seja realizado o registro das
intervengdes farmacéuticas, que ¢ importante, tanto para
a documentagdo da atuagdo profissional quanto para
a avaliacdo do servico prestado e garantia da eficicia e

%, Na FU, este ¢é realizado em

seguranc¢a dos medicamentos
formularios desenvolvidos para esta finalidade e também
por meio da “Declaracido de Servicos Farmacéuticos” do

Sistema de Monitoramento de Servicos Farmacéuticos.

Um ponto comum em todos os casos foi o fato de que
o prescritor do medicamento a ser dispensado nao era o
mesmo dos demais medicamentos em uso pelo paciente.
O médico é o profissional que tradicionalmente se
responsabiliza pela farmacoterapia de seus pacientes e,
com frequéncia, os pacientes se consultam com varios
médicos. Por isso, a atuagao do profissional farmacéutico
no paciente ¢ uma oportunidade para auxiliar a resolver
as complexidades cada vez maiores em relagio ao uso dos
medicamentos'”, e os casos aptesentados demonstram
que um servico de dispensacdo, rosto da profissio
farmacéutica, pode auxiliar os pacientes no uso racional de
seus medicamentos, trazendo-lhes maior probabilidade de
éxito em seus tratamentos e maior qualidade de vida.
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Oral manifestations
of sickle cell anemia in
heterozygous twins

ABSTRACT | Introduction: Sickle cell
anemia (SCA) is a chronic, genetic-hereditary disease
caused by a nutation in the be bi
which results in a red blood cell that under certain
conditions has its shape changed to the “Sickle”
SJorm. The patients present acute crisis periods that
oceir by obstruction of small blood vessels, hindering
local circutlation, and thus leading to hypoxia,
necrosis, and severe pain, as well as changes in the
oral cavity. Objective: 1o report a clinical case
of heterogygous twins, with one being a carrier of
sickle cell anemia (SCA) and the other a carrier

of sickle cell anemia trait (SCAT). Methods:
Towo male heterogygons twin children aged 8 years,
from Minas Gerais, songht dental care in the Basic
Health Unit of Manguinbos, municipality of
Serra - Espirito Santo (ES). On the anammesis,
her father reported that one ohild has SCA and

the other has SCAT. After the Informed Consent
Form was signed by the parent, clinical examinations
were carried out and complementary tests were
requested. Results: The SCA twin, T.M.S,
weighed 20 kg and was 116 cm tall, whereas the
SCAT twin, DM.S., weighed 26.5 kg and was
126 cm tall. The clinical and radiographic features
of the two children showed that the SCAT child
was asymptomatic and did not present any oral
manifestation of the disease. However, the child
who had SCA presented delayed bone/ teeth growth
and development, decreased cancellons bone pattern
and a slightly pale oral mncosa. Conclusion:
The individuals with sickle cell anemia should

be approached individually, and the systenic
conditions shonld be evaluated and monitored by a
mnltidisciplinary feam. The high prevalence of oral
diseases and the risk of complications demonstrate
the need for the participation of the pediatric dentist
in this team, engaged in promoting oral health and
thus contributing to a better quality of life of children
who have the disease.

Keywords | Anenzia; Sickle Cell;
Hemoglobingpathies; Oral Manifestations; Pediatric
Dentistry; Oral Health.

molecule

| Manifestacoes bucais da anemia
de células falciformes em gémeos
heterozigoticos

RESUMO |

doenga cronica, genético-hereditaria, causada por uma mutagio na molécula

Introdugdo: A anemia de células falciformes (ACF) ¢é uma

da hemoglobina, que resulta em uma hemacia que, em determinadas condicoes,
tem seu formato alterado para a forma de “foice”. Os individuos portadores
apresentam periodos de crises agudas que ocorrem por obstru¢do de pequenos
vasos sanguineos, o que impede a circulacio local, levando a hipoxia, a necrose e a
dor severa, além de alteracSes na cavidade bucal. Objetivo: Relatar o caso clinico
de gémeos heterozigbticos, sendo um portador de anemia de células falciformes
(ACF) e o outro portador de traco de anemia de células falciformes (TACF).
Métodos: Duas criancas de cor parda, sexo masculino, gémeos heterozigoticos
com oito anos de idade, procedentes de Minas Gerais procuraram a Unidade Basica
de Satde de Manguinhos, localizado no municipio de Setra/ES, para atendimento
odontolégico. Na anamnese foi relatado pelo pai, que uma crianga era portadora
de ACF ¢ a outra de TACE Ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelo responsavel, foram realizados os exames clinicos e solicitados
os exames complementares. Resultados: O primeiro gémeo, T.M.S., portador de
ACE, apresentou 20 kg, 116 cm de altura, e o segundo gémeo, D.M.S., portador
de TACE, 26,5 kg, com 126 cm de altura. As caracteristicas clinicas e radiograficas
apresentadas pelas duas criancas deste relato mostraram que a crianga portadora
de TACEF ¢ assintomatica e ndo apresenta manifestacdo bucal da doenca. Porém, a
outra, com ACE, apresentou atraso no crescimento e desenvolvimento dos ossos e
dentes, padrao do trabeculado 6sseo reduzido e a mucosa bucal ligeiramente palida.
Conclusio: Os individuos com anemia de células falciformes devem ser abordados
individualmente, e as condicbes sistémicas devem ser avaliadas e acompanhadas
por uma equipe multiprofissional. A alta prevaléncia das doencas bucais e o tisco
de complicagdes evidenciam a necessidade da participagdao do odontopediatra nesta
equipe, promovendo a saude bucal e contribuindo, dessa forma, para uma melhor

qualidade de vida das criancas que apresentam a doenga.

Palavras-chave| Anemia falciforme; Hemoglobinopatias; Manifestagdes Bucais;
Odontopediatria. Saide bucal.

"Universidade Cruzeiro do Sul, Sao Paulo/SP, Brasil.
*Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria/ES, Brasil
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INTRODUGAO |

A anemia de células falciformes (ACF) é uma doenca
genético-hereditaria causada por uma mutaciao na molécula
da hemoglobina (Hb). A valina, aminoacido localizado
na sexta posicio da cadeia beta no cromossomo 11, é
substituida pela glutamina, modificando a estabilidade ¢ a
caracteristica fisico-quimica da molécula de Hb, resultando
em uma hemacia (Hm) que, em determinadas condicdes,
tem seu formato alterado para a forma de foice'. O
afoicamento das células leva a dificuldades circulatérias e
aglomeracdo em pequenos vasos, induzindo a obstrucido
vascular e a infartos dolorosos. Além disso, essas hemdcias
modificadas apresentam menor capacidade de transporte de
oxigeénio para os tecidos, o que os torna mais susceptiveis a
infecgdo e dificulta o processo de cicatrizacdo. As hemacias
falciformes possuem uma vida util diminuida de 120 para
20 dias®.

A falcizacdo das hemacias ¢ dependente da polimerizacio
da Hb

desencadeadores, destacamos a infeccao, desidratacao,

anormal desoxigenada. Entre os agentes
acidose, hipotermia, estresse emocional e exercicio fisico

intenso’.

O gene para a falsa Hb ¢ autossomico recessivo, portanto,
nos individuos homozigéticos (HbS/S), quase todas as
Hb sio do tipo S e ha o desenvolvimento da ACE. Nos
individuos heterozigoticos (HbS/A), cerca de 50% das
Hb sdo HbS, o que define o traco de anemia de células
falciformes (TACF)*

A doenga prevalece em individuos negros e
afrodescendentes. No Brasil, a anemia falciforme é de
carater endémico, com tendéncia a atingir uma parcela cada
vez mais significativa da popula¢io, devido ao alto grau
de miscigenacio®. O Ministério da Satude acredita que, no
Brasil, a incidéncia para ACF ¢ de 1:1.000, e, para TACE, é

de 1:35°%.

O diagnéstico de ACF geralmente ocorre no 1° ou 2°
ano de vida e se baseia em achados clinicos e no aspecto
celular observado no esfregaco do sangue periférico®.
O Ministério da Saude, por meio da Portaria n°822/01,
instituiu o Programa Nacional de Triagem Neonatal
para hemoglobinopatias em todo o Pafs. Esse exame ¢
realizado em sangue colhido do calcanhar, na primeira

semana de vida da crianca, e é conhecido como “teste do

257

pezinho™’. O diagnéstico precoce é um recurso essencial
para reduzir a morbiletalidade, mudando a histéria natural
da doenga, que ¢ de morte para 80% das criangas como
menos de cinco anos de idade, caso nao recebam o

tratamento adequado®.

A ACF ¢ uma doenca cronica, ¢ os principais sinais e
sintomas sao: anemia cronica, fortes dores de cabeca, dotes
no peito e nas articulagoes (principalmente das maos e dos
pés), alta frequéncia de infeccdes/febte e coloragao ictérica
das escleras®. O individuo apresenta periodos de ctises
agudas, conhecidas como crises vaso-oclusivas ou crises
dolorosas, decorrentes da obstrugdo de pequenos vasos
sanguineos pelas hemacias modificadas, o que impede a
circula¢ao local, levando a hipéxia, a necrose e a dor severa.
Cada surto dura de 3 a 10 dias’.

Os pacientes que apresentam tal desordem sio
mais susceptiveis a infec¢des, devido as alteracdes
imunolégicas, além de mdltiplos sistemas organicos
poderem apresentar manifestacdes ou complicagoes,
até a cavidade bucal8. Quase todos os o6rgios e
tecidos do corpo siao afetados tais como: sistemas
nervoso, cardiopulmonar, hepatobiliar, gastrointe
stinal, musculoesquelético, geniturinario, enddcrino e
dermatoldgico’. Herdy et al.'’ estudaram as alteracoes
cardiacas em 17 criancas com ACF e encontraram
em quatro delas sinais definitivos de miocardiopatia.
Em outras quatro, encontraram altera¢des cardiacas
importantes por meio de varios parametros. Observou-
se comprometimento do miocardio em criangas
pequenas e pouco sintomaticas do ponto de vista
hematolégico, mas as alteracGes mais graves ocorreram
em crian¢as com mais idade e cujas crises hemoliticas

comecaram desde cedo.

Em relagdo aos aspectos bucais, a manifestagio mais
comum da ACF é a palidez da mucosa e gengiva amarelada,
em consequéncia da anemia cronica e deposicio de

pigmentos biliares®'"'2,

A lingua pode se apresentar
lisa, descorada e despapilada. Em criancas, pode haver
atraso na erupc¢ao dentiria’. Periodontite, hipoplasias e
opacidades dentdrias podem ocorrer especialmente em
molares. A hipomineraliza¢do de esmalte e dentina esta
presente em aproximadamente 67,5% das pessoas com
ACF°. Otedugba' encontrou hipodontia, transposicio
de dentes permanentes e retencdo prolongada de

dentes deciduos em uma adolescente com ACE A
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hipercementose, uma alteracio de desenvolvimento,

também tem sido observada®.

Com rela¢do a carie dentdria e a doenga periodontal, alguns
autores sugerem associagio com a ACF™'. Porém, os
fatores sociais parecem ser os principais responsaveis pela

relacdo entre as duas condi¢oes™ !5,

Entre as principais complica¢bes bucais, estao a necrose
pulpar asséptica, dor orofacial, osteomielite mandibular,
neuropatia do nervo alveolar inferior e do mentoniano
221920 A vaso-oclusio da microcirculagio da polpa
dental pelas células falciformes leva a necrose pulpar
em dentes higidos. A hipdxia, ocasionada pelas crises
vaso-oclusivas, tem sido associada a osteomielite dos
maxilares, especialmente na mandibula. A neuropatia
do nervo alveolar inferior causa parestesia permanente
ou temporiria (24 meses)’. A neuropatia deste nervo é
mais vulneravel devido ao seu trajeto, no estreito canal

mandibular>%131%21

. A neuropatia do nervo mandibular ¢é
mais frequente em individuos do sexo feminino, podendo

ser unilateral ou bilateral®.

O padrio 6sseo alterado é uma das manifestacGes de
interesse odontolégico mais difundido na literatura. A
medula 6ssea sofre hipertrofia para compensar o déficit
hematopoiético. Consequentemente, ha perda das finas e
numerosas trabéculas 6sseas e a substituicdo por poucas
trabéculas dispostas horizontalmente, resultando na
formacio de amplos espagos medulares com padrio de
um trabeculado 6sseo grosseiro!'. Tanto a maxila como
a mandibula (79%-100%) apresentam diminuicio da
radiodensidade (osteoporose)>>'**!'. Na maxila, por se tratar
de um osso predominantemente medular, as alteracoes
sdo mais visiveis. Os pacientes apresentam prognatismo

maxilar e overjet acentuado™ .

O objetivo do presente trabalho ¢é relatar o caso clinico
de criangas gémeas heterozigbticas, ambas do sexo
masculino, sendo um portador de ACF e o outro de

TACFE

RELATO DE CASO |

Duas criangas gémeas heterozigdticas com oito anos

de idade, procedentes de Minas Gerais, de cor parda

e sexo masculino, procuraram a Unidade Basica de
Satde de Manguinhos, em Serra (ES), para atendimento
odontoldgico. O primeiro, T.M.S., é portador de ACFE, e o
segundo, DM.S., ¢ portador de TACE. O diagnéstico foi
feito aos cinco meses de idade e, desde entio, recebem
cuidados médicos de 3 em 3 meses. Nesse perfodo, a
crianga com ACF recebeu transfusio de sangue em duas
ocasides e, por varias vezes, foi hospitalizada. Fez uso de
antibiético até os cinco anos de idade e, atualmente, utiliza

acido folico em dias alternados.

CEP-ABO-ES

assinatura  do

Apébs  aprovagio no
0023.0.188.000-05) e
Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel,

(CAAE  n°
Termo de

foram realizados os exames clinicos e solicitados os exames
complementares (radiografia panoramica, lateral da face,
de mio e punho) para avaliacdo do desenvolvimento dos
dentes permanentes, qualidade dssea e crescimento das

criangas.

O primeiro gémeo, T.M.S., portador de ACF, apresentou-
se com 20 kg e 116 cm de altura. No exame clinico, foram
identificados ldbios hipotonicos (Figura 1.a), mucosa
ligeiramente palida, denticdo higida, boa higiene bucal,
palato ogival, respiracio bucal (Figura 1.b, 1.c, 1.d) e
maloclusio classe I de Angle com proje¢io dos incisivos
centrais superiores e apinhamento dos incisivos inferiores
(Figura 1.e, 1.f). Nio foi observada alteracdo no dorso da

lingua.

O segundo gémeo, D.M.S., portador de TACF, apresentou-
se com 26,5 kg e 126 cm de altura. No exame clinico, foram
identificados labios hipotonicos (Figura 2.a), mucosa com
coloracio normal, denticao higida (Figura 2.b, 2.c, 2.d),
boa higiene bucal e maloclusio classe I de Angle, com
ligeiro apinhamento de incisivos, e oclusio em topo na
area de canino e primeiro molar deciduo esquerdo (Figura
2.e, 2.f). Neste também nio foi observada alteracdo no
dorso da lingua.

Ap6s analise das radiografias panoramicas e laterais da face
(Figura 3, 4, 5), observou-se um atraso no desenvolvimento
dos dentes permanentes ¢ padrio de trabeculado 6sseo
reduzido para a crianga com ACFE. Nas radiografias de mao
e punho, identificou-se uma idade 6ssea de sete anos e dois
meses para a crianga com ACE, e de oito anos e dez meses
para a crianca com TACE.
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Figura 1 - Crianga portadora de ACF

1.a - Labios hipoténicos. 1.b - Maloclusao Classe | de Angle com projegao dos incisivos centrais superiores e apinhamento
dos incisivos inferiores. 1.c, 1.d - Tecidos moles com coloragdo ligeiramente palida, os dentes higidos, palato ogival.

Figura 2 - Irmao gémeo, portador de trago de ACF

2.a - Labios hipotonicos. 2.b - Maloclusao classe | de Angle com ligeiro apinhamento de incisivos e oclusdo em topo na area de
canino e primeiro molar deciduo esquerdo. 2.c, 2.d - Tecidos moles com colorag@o normal, dentes higidos.
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Figura 3 - Fotografias das radiografias panorimicas

Figura 4 - Fotografias das radiografias lateral da face

4.a — Crianca portadora de ACF. 4.b — Crianca portadora de TACF. Pode-se observar um padrédo do trabeculado 6sseo
reduzido para a crianga com ACF em relagéo ao irmao portador de tragos de ACF.
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Figura 5 - Fotografia das radiografias da mao e punho

5.a — Crianga portadora de ACF. 5.b — Crianca portadora de tragco de ACF. Nas radiografias de m&o e punho
observou-se uma idade dssea de 7 anos e 2 meses para a crianga com ACF, e de 8 anos e 10 meses para a

crianga com tragos de ACF.

DISCUSSAO |

A ACF possui um fator racial importante, sendo

encontrada em individuos

5,11

mais negros, pardos e

afrodescendentes O caso relatado é referente a
duas criancas de cor parda, do sexo masculino, gémeos
heterozigoticos, procedentes de Minas Gerais, regido onde
a incidéncia alcancga a proporc¢ao de 1:30 para o trago, e de
525

1:1.400 para a doenga

As criangas com doenca falciforme apresentam um atraso
de desenvolvimento e crescimento devido as disfuncoes
organicas cronicas. FEsse atraso é maior nos primeiros
anos de vida e mais proeminente no peso do que na
altura. A idade 6ssea, o estirdio puberal, bem como o
desenvolvimento sexual encontram-se atrasados™'. As
alteracdes no crescimento e desenvolvimento também
foram constatadas no exame fisico geral e radiografico da
crianca com ACE Ao analisar as duas criancas, vetificou-se
que a crianga portadora de ACF apresentou altura e peso
menores. Nas radiografias de mao e punho, observou-se
uma idade 6ssea de sete anos e dois meses para a crianga
com ACF, e de oito anos e dez meses para a crian¢a com
TACE. Apesar do atraso no estirdo de crescimento, a altura
final na idade adulta ndo sera prejudicada, uma vez que o

fechamento epifisatio também ocorrerd tardiamente®.

As manifestacdes bucais da ACF nio sdo patognomonicas
da doenca, sendo os sinais e sintomas varidveis e nio
especificos'?. As manifestagoes mais comuns sio: palidez

da mucosa, atraso na erupcio dos dentes, transtornos na

mineralizacao do esmalte e dentina (hipoplasia e opacidade
do esmalte), alteracoes nas células da superficie da lingua e

281920 Franco et

necrose pulpar asséptica em dentes higidos
al.'! analisaram os aspectos bucais de oito individuos com
ACE. Desses, foram observados: palidez da mucosa em
37,5%; atraso na erup¢io dentaria, em 12,5%; opacidade
no esmalte e dentina, em 50%. Neste estudo, ao analisar as
duas criancas, verificou-se que a crianca portadora de ACF
apresentou um menor numero de dentes permanentes
presentes na cavidade bucal, caracterizando um atraso na
erupeio dos dentes. A mucosa da cavidade bucal da crianca
com ACF apresentou-se palida, e o dorso da lingua, sem
alteragdes. Porém, nio foram observadas opacidades nos

dentes das duas criancas, como relatado na literatura®>'2,

Na Nigéria e nos Estados Unidos, a prevaléncia de doenga
petiodontal e de carie é maior em pessoas com ACF>',
No Brasil, o risco e atividade de carie também siao maiotes
em criancas com ACF®. Porém, Luna et al.”” realizaram
um estudo em criancas de trés a 12 anos com ACF e
nao houve associagdao positiva com o CPO-d, porém foi
encontrada associa¢do entre a prevaléncia de carie dentaria
e a renda familiar. Portanto, a carie dentaria nio é uma
doenga relacionada com a ACF, mas pode estar presente
e ser associada a higiene bucal deficiente e a fatores
socioecondmicos. Laurence et al.'® afirmaram que afro-
americanos de baixa renda com ACF apresentaram um
risco aumentado de céarie dentaria em comparag¢do com
afro-americanos de baixa renda sem ACE As criancas
deste relato apresentaram denti¢do mista, higida, boa

higiene bucal, porém com ligeira gengivite, provavelmente
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associada a erupgao dentdria. Essas criangas recebiam
controle periédico multiprofissional publico, e nio foram
coletados dados relacionados ao fator socioeconémico.

A anemia crénica hemolitica da ACF resulta na hiperplasia
eritroide®. Essa proliferacio celular leva ao aumento
do espago medular (osteoporose), até na crista Ossca

alveolar>!2%,

No exame radiografico, Franco et al'
observaram alteracGes Gsseas em todas as oito criangas
avaliadas, com trabeculado grosseiro em forma de
escada e aumento dos espacos medulares. No exame das
radiografias dos irmaos deste relato, observou-se um atraso
no desenvolvimento dos dentes permanentes ¢ um padrio

de trabeculado 6sseo reduzido na crianga com ACE

A proliferacio celular nos espacos medulares resulta em
deformacio principalmente dos ossos do crinio, que pode
ser orientada em um padrio radial (“cabelo em pé”) e um
aumento na distincia entre as faces internas e externas do
osso frontal, o que resulta em uma protuberancia nesta

regiao®.

Perturbagées do crescimento da maxila podem resultar
em certas mudangcas Osseas, tais como projecio da maxila
com aumento da angulacdo ¢ separagio dos incisivos
superiores. Em mais de 50%, o overjet (sobressaliéncia)
varia de 3 a 10 mm e o overbite (sobremordida) varia entre
30% e 80%. Devido ao overjet, hd maior pressio dos
labios sobre os dentes anteriores, promovendo a retrusio
dos incisivos infetiores®”. Jacomacci et al.”® verificaram
que individuos com anemia falciforme apresentaram
as mesmas alteracOes intrabucais dos outros tipos de
anemias e as seguintes manifestagdes extrabucais: padrio
facial convexo, nariz em sela, “face em esquilo”, zigoma
proeminente, auséncia de selamento labial, excesso
vertical e atresia maxilar. Luna, Godoy e¢ de Menezes*
pesquisaram a prevaléncia de maloclusio em criangas
com anemia falciforme e esta foi de 62,9%, e as principais
maloclusoes observadas foram Classe IT (37,1%); aumento
do trespasse horizontal (28,6%); sobremordida reduzida
(28,6%) e mordida aberta (17,1%). Neste relato, o portador
de ACF apresentou maloclusio classe I de Angle com
projecio dos incisivos centrais superiores ¢ apinhamento
dos incisivos inferiores. O portador de TACF apresentou
maloclusio classe I de Angle com ligeiro apinhamento
de incisivos superiores e oclusio em topo na area de
canino e primeiro molar deciduo esquerdo. Apesar da
alta frequéncia de anormalidades Osseas craniofaciais

e maloclusdo em pacientes com anemia falciforme, as

provas cientificas sdo insuficientes para dizer que esta
doenca provoca maloclusio®. Entretanto, o tratamento
ortodontico pode ser realizado com cautela, respeitando

as condig¢oes de saude do paciente® .

Os medicamentos que compdem a rotina do tratamento
da doenca falciforme (DF) e integram a farmacia basica
sdo: acido félico (de uso continuo); antibidticos de uso oral
ou injetavel (obrigatoriamente até os cinco anos de idade);

analgésicos ¢ anti-inflamatdrios (nas intercorréncias)®.

O tratamento dentario de rotina em pessoas com DF deve
ser realizado em perfodos sem crises, exigindo planejamento
cuidadoso. A terapia durante uma crise, no entanto, deve

set direcionada a um tratamento paliativo®.

A antibioticoterapia ¢ de suma importancia, uma vez que
os pacientes sio particularmente susceptiveis a infec¢oes
e estas podem desencadear quadros agudos, colocando
em risco a vida do individuo. Para a realizacdo de qualquer
procedimento que envolva sangramento, deve-se utilizar
antibioticoterapia profilatica, excecdo feita as criangas com
idade inferior a cinco anos, que ja fazem uso de antibiotico
diariamente. Nao hd uma conduta particularizada na
DF quanto a antibioticoterapia, esta deve ser realizada
conforme o protocolo de rotina adotado para a populacio
em geral®. O antisséptico indicado antes de qualquer
procedimento odontolégico e no poés-operatério ¢ a
clorexidina 0,12%>%%*3!, Para controle da dor, da leve 2a
moderada, o paracetamol e a dipirona sio os analgésicos
de escolha. Codeina pode ser utilizada para a dor severa,
mas deve-se considerar que 20% dos casos poderio
nao responder por falta de uma enzima necessaria que
converta esta em morfina. Se nao houver resposta a esta
medicacio, a crianca devera ser hospitalizada®. E indicado,
apos extracoes dentarias com algum grau de dificuldade
e nas pulpites e pericementites, o diclofenaco sédico ou

potéssico’.

O uso de benzodiazepinicos em doses individualizadas para
adultos ou criancas também ¢é indicado como medica¢io
pré-anestésica, como forma adicional de diminuir os niveis

de ansiedade e evitar o estresse>*.

Minimizar o estresse psicologico e fisico reduz o risco de
uma crise, daf a necessidade de planejar minuciosamente
o tratamento odontologico. Os individuos com DF estio
no risco anestésico ASA III (doenca sistémica moderada

ou severa, com algumas limitagdes funcionais). Sempre
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que possivel, é preferivel a anestesia local. Sem minimi-
zar os riscos implicitos, o uso de anestesia ¢ indispensavel,
pois contribui para o conforto dos pacientes e da mais
seguranca ao cirurgido-dentista. A auséncia de dor diminui
a ansiedade e o estresse, inerentes a0 tratamento. O uso de
anestésicos com vasoconstritores ¢ controverso, pois pode
impedir a circula¢ido local e causar infarto. Procedimentos
dentarios de rotina podem ser executados com anestésico
sem vasoconstritor e nos procedimentos cirdrgicos com
vasoconsttitores’. O individuo com ACF pode apresentar
também comprometimento hepatico ou renal, ou seja,
a atividade dos anestésicos locais pode ser aumentada
por alteragio no seu metabolismo ¢ na sua eliminagio®.
Portanto, a decisao de usar ou ndo o anestésico local, com
ou sem vasoconstritor, deve ser tomada em comum acordo
com a equipe médica, considerando o comprometimento
sistémico e o tipo de intervencdo odontolégica a ser

realizada no paciente*®.

Devido a grande variagio na apresentagdo clinica da
doenga, o paciente com anemia falciforme deve ser
abordado individualmente e as condi¢oes sistémicas devem
ser avaliadas conjuntamente e previamente com a equipe
médica'?. O tratamento preventivo médico e odontoldgico
tem contribuido sobremaneira para as condi¢oes de saude
em que a crianga portadora de ACF se encontra®. A saide
bucal dos pacientes portadores de anemia falciforme
deve ser mantida por meio da pratica e do incentivo de
procedimentos preventivos, a fim de diminuir o risco
de infecgdes e intervengdes™. As visitas periddicas ao
dentista devem ser realizadas durante a fase cronica da ACE.
O ideal ¢ que o atendimento seja feito preferencialmente
pela manha, em sessGes curtas e evitando sempre a tensio
emocional. Nos periodos de crise, devem ser realizados
apenas os procedimentos emergenciais visando diminuir o

risco de infeccdo e de dor*.,

CONCLUSAO |

As caracteristicas clinicas e radiograficas apresentadas
pelas duas criangas deste relato mostraram que a crianga
portadora de TACF ¢ assintomatica e ndo apresenta
manifestacio bucal da doenca. Porém a outra, com ACF,
apresentou atraso no crescimento e desenvolvimento dos
ossos e dentes, padrio do trabeculado 6sseo reduzido
e a mucosa bucal ligeitamente palida. De acordo com o

caso clinico e a literatura consultada, foi possivel concluir

que individuos com anemia de células falciformes devem
ser abordados individualmente, ¢ as condi¢cdes sistémicas
devem ser avaliadas e acompanhadas por uma equipe
multiprofissional. A alta prevaléncia das doencas bucais
e o risco de complicacdes evidenciam a necessidade da
participacdo do odontopediatra nesta equipe, promovendo
a saude bucal e contribuindo dessa forma para uma melhor

qualidade de vida das criancas que apresentam a doenga.
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Coverage of hiotechnology
and health issves in the
Brazilian media

ABSTRACT | Introduction:
Biotechnology has been defined in several
ways over time. The definition proposed

by the Convention on Biological Diversity
Organization of the United Nations
(UN) in 1992 is now widely accepted
and sees biotechnology as any technological
application that uses biological systems,
living organisms or derivatives thereof, to
marke or modify products or processes for
specific uses. Objective: To determine to
what extent biotechnology and related health
issues are present in the Brazilian media.
Methods: This is a literature review
conducted in June 2015, using the Virtual
Health Library (1VHL), Medline and
Lilacs databases. The following keywords
were searched: media, biotechnology and
technological develgpment, with the Boolean
operator “and”. Inclusion criteria were as
Jollows: only full documents, in Portuguese
langnage (Brazil), published between the
years 2002 to 2015. 22 articles were
selected, and 9 were excluded, as they were
not related to the topic. Results: It was
Jound that even though media coverage
was increased, the criteria for science

news selection followed a journalistic and
market-oriented logic. As such, media
content was often nnprecise, misreading
and misinterpreting data on bealth care.
Conclusion: Knowledge from research
and technological achievements are not
reaching their potential andience, as profit-
based media corporations often select

news based on solely on newsworthiness,
contradicting the principles of research and
creating ethical dilemmas.

Keywords | Media; Biotechnology,
Technological Development.

Inserciio da biotecnologia e temas da
drea da savde na midia brasileira

RESUMO| Introdugdo: Existem inumeras definicbes que descrevem o termo
biotecnologia. A mais utilizada foi proposta na Conven¢ido sobre Diversidade
Biolbgica da Organizagdo das Nag¢bes Unidas (ONU) de 1992, conceituando
biotecnologia como qualquer aplicagdo tecnoldgica que use sistemas biologicos,
organismos vivos ou derivados destes, para fazer ou modificar produtos ou
processos para usos especificos. Objetivo: Verificar como vem ocorrendo a
inserciao da biotecnologia e temas da area da saude na midia brasileira. Métodos:
Trata-se de uma revisdo de literatura realizada no més de junho de 2015, a partir
de busca eletronica na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), nas seguintes bases de
dados Scielo, Medline e Lilacs, utilizando os descritores: meios de comunicaco,
biotecnologia e desenvolvimento tecnolégico, com o operador booliano “and”.
Para selecao das publicacoes a serem inclufdas na revisao adotou-se como critérios
de inclusdo: documentos na integra, no idioma Portugués (Brasil), publicados entre
os anos de 2002 e 2015. Obteve-se 22 materiais, sendo excluidos 9 que nao se
relacionavam com o tema. Resultados: Observa-se que, mesmo com o aumento
dos espacos dedicados a biotecnologia nos meios de comunicagdes, os critérios
para transmissdo dessas noticias sempre obedeceram a uma légica jornalistica e
do mercado. Com a utilizacio desses critérios de inclusdo, as reportagens se
mostram na maioria das vezes desvinculadas aos dados referentes a drea da saude.
Conclusdes: Muitos conhecimentos e conquistas tecnolbgicas nao estao chegando
a todos os interessados, postos inicialmente como principais beneficiados de todo
investimento, ou seja, contradizendo os principios da pesquisa e criando dilemas

éticos.

Palavras-chave | Meios de comunicagio; Biotecnologia; Desenvolvimento tecnolégico.
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INTRODUGAO |

Embora a maioria das descobertas tecnologicas ja existentes
tenham sido descobertas no século XX, principalmente na
década de 1970, o século XXI vem sendo denominado a
“Era Biotecnolégica”!. Considerada assim, em decorréncia
de o século anterior ser marcado pela ampliacio do
conhecimento nessa modalidade, o que vem possibilitando
o surgimento de uma nova matriz operacional. Indicando
que, neste perfodo, a aplicacio da biotecnologia ocorrera
nos mais diferentes setores, e das mais diferentes formas,
onde o conhecimento acerca desta area se encontra em

plena expansio’.

A defini¢do para biotecnologia mais utilizada foi proposta
na Convencao sobre Diversidade Biologica da Organizacdo
das Nacoes Unidas (ONU) de 1992, que conceitua a
biotecnologia como qualquer aplicagao tecnoldgica que use
sistemas biologicos, organismos vivos ou derivados destes,
para fazer ou modificar produtos ou processos para usos
especificos?.

Essa ciéncia esta envolvida na vida das pessoas, desde os
mais primitivos processos de elabora¢io de produtos, na
engenharia genética, na produgio de tecnologias de ponta
voltadas a qualidade de vida e combate as doengas. Seu
reconhecimento publico vem crescendo exponencialmente
por meio de uma maior exposicdo nos meios de

comunicacio®.

Desde que passou a fazer parte da vida das pessoas, a
midia audiovisual conquistou um espa¢o fundamental
na sociedade contemporanea, tornando-se o meio de
comunicac¢do mais presente na vida dos brasileiros. Dados
demonstram que, em 2004, a televisdo era o principal
meio de transmissdo de informacdo entre a populacio,
revelando comportamentos morais e culturais, para fins de
entretenimento e socializa¢ao de informagoes do que vinha

ocorrendo no Pais e no mundo®.

E ainda considerada o quarto maior segmento econémico
do mundo. E por meio desta, que os grupos sociais alcancam
os diversos conhecimentos das 4reas da ciéncia, bem como
inovagdes tecnoldgicas e suas aplicagdes. Propondo assim,
o seu funcionamento como elo de aproximacio entre

sociedade e ciéncia moderna®.

A midia, como meio de comunicacio, se constitui como

um espago para distintos grupos sociais em face da

percepgao das complexidades em saude. Entretanto,
muitas vezes as informagdes sobre saude nao chegam ao
receptor na sua integra, em sua forma original. As noticias
podem sofrer alteragbes por seus transmissores e seus
critérios jornalisticos, como pré-escolhas, pré-filtragens,
pré-julgamentos, etc. Que acabam definindo o que colocar

ou nio em pauta em relagio as noticias de satde™.

Vislumbrando esse cenario, em que a midia se mostra como
importante mecanismo na disseminacdo de novos recursos
e atualidades tecnoldgicas, objetivou-se, com o estudo,
verificar como vem ocorrendo a inser¢do da biotecnologia

e temas da 4rea da saide na midia brasileira.

METODOS |

Trata-se de uma revisdo de literatura que ¢ um método de
pesquisa que permite a busca, a avaliagdo critica e a sintese
das evidéncias disponiveis do tema estudado, tendo como
produto final o estado atual do conhecimento investigado
e a identificacio de lacunas que direcionam para o

desenvolvimento de pesquisas futuras’.

Inicialmente, definiu-se a questio que norteou o estudo,
que consistiu em: “Como a biotecnologia e temas da area
da saude vém sendo inseridos na midia brasileira, a partir

de pesquisas cientificasr”

A coleta de dados ocorreu por meio de busca eletronica
na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), nas seguintes bases
de dados Scielo, Medline e 1ilacs, utilizando os descritores
em ciéncias da sadde: meios de comunicagio, biotecnologia
e desenvolvimento tecnolégico, com o operador booliano
“and”. Adotou-se como critérios de inclusio: documentos
de dominio publico, na integra, no idioma Portugués
(Brasil), publicados entre os anos de 2002 e 2015.

O levantamento dos dados foi realizado no més de junho a
julho de 2015, obtendo 22 artigos. Inicialmente, os artigos
foram selecionados por meio daleitura do titulo e do resumo
avaliados independentemente por dois avaliadores. Aqueles
aprovados pelos dois avaliadores foram incluidos no estudo.
Os que apresentaram discordancia foram submetidos a um
terceiro avaliador. Destes, foram excluidos 9 que nio se
relacionavam com o tema ou que nio contemplavam os
critérios de inclusio. Assim, a amostra final desta revisio

foi constituida por 13 artigos conforme apresentado em
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quadro sinoptico. Os demais artigos citados no texto foram

utilizados para discussio dos achados.

Devido a heterogeneidade dos estudos, os dados foram
agrupados e analisados de modo descritivo cronolégico, de
maneira a responder aos objetivos da pesquisa. Ndo houve

conflito de interesses na conducio desta revisao.

Foram respeitados todos os aspectos éticos em pesquisa
com esse carater documental, sinalizando e informando
todas as fontes de dados utilizadas.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Como obsetvado no estudo de Aguiar et al.?, demonstrado
no quadro sinéptico, antes mesmo do surgimento da palavra
biotecnologia, esta ja era retratada, como ciéncia médica ¢
transmitida para a populacio, principalmente por meio do
radio, alarmando ou prestigiando algum feito. Inicialmente o
radio foi organizado em um sistema de sociedade, com uma
programagao voltada para a elite e, devido a esta selecao de
telespectadores, houve um desenvolvimento lento, até que
foram permitidas propagandas comerciais que levaram a

organizacio de empresas para disputar o mercado’.

O radio exerceu forte influéncia na vida das pessoas, criando
modas, inovando estilos e inventando praticas cotidianas.
O radio trazia o mundo para dentro de casa. Apds o seu
lancamento, este passa a fazer parte da rotina das pessoas,
tornando-se um “companheiro” e um importante meio
de informagdes e entretenimento. Desde o surgimento do
radio, este se apresentou como recurso de fundamental

importancia em relacio a comunicagio a distancia’.

A participa¢do direta da midia na sociedade vem ocorrendo
ao longo da histéria. No Brasil, um exemplo disso ocortreu
em 1904, no Rio de Janeiro, momento em que a cidade
se apresentava sem medidas de saneamento basico e com
péssimas condicGes de higiene. Mesmo com a luta de
Oswaldo Cruz em estruturar a saude publica, a midia se
posicionou em desfavor, ridicularizando seus atos com
charges e artigos em jornais impressos, o que impulsionou
as manifestacbes populares a se confrontar com essas

novas mudancas'’,

Algum tempo depois, Goulart'' e Abreu'? trazem em um de

seus estudos que, durante a Primeira Guerra Mundial, em

1918, alguns informativos nos jornais brasileiros traziam
um estranho mal que acometia as populagdes, que até o
momento nio se sabia exatamente do que se tratava. Nesse
periodo, muitos pafses adotaram a censura aos noticiarios na
divulgacio de informagdes sobre a epidemia que afetava a
capacidade dos soldados de guerrilhar. Os noticiatios eram
controlados pelo exército, que impedia a transmissao de
qualquer tipo de informagao sobre o estado atual das tropas,
o que poderiam influenciar a opinido e gerar revolta do povo.

Por volta do inicio dos anos 1970, a midia televisiva assume
posicdo de destaque e passa a retratar as descobertas das
ciéncias, acompanhando a maioria das inovacoes da drea.
Uma das noticias mais marcantes e impactantes que foram
transmitidas nesse periodo foi a transferéncia com sucesso
do DNA, de virus para uma bactéria. Ainda foram tratados
0s avancos no campo biotecnolégico, que abritam caminho
para a manipulacdo genética em seres vivos, trazendo

consigo a otigem de uma sétie de questionamentos éticos®.

Em 1978 todas as midias se voltavam para mais um avang¢o
da biotecnologia, a noticia do primeiro bebé de proveta. A
noticia foi tdo retratada que ganhou a capa dos principais
jornais do mundo, disseminando essa nova pratica, a
fertilizacao 7z vitro. Em meados de 1984, a noticia volta ao
auge, agora com o nascimento do primeiro bebé gerado a
partir de embrido congelado®.

Talvez, o aumento da divulgacio de tecnologias voltadas
a saude pelas midias no periodo entre 1964 e 1985 esteve
relacionado a transi¢do do regime militar para a democracia,
resultando em reportagens que deixavam de sofrer fortes
intervengdes para passar a serem “livres” e “democraticas”

na transmissao de informacdes'®.

Segundo Barata’, a midia desempenhou um papel
importante no inicio da década de 1980, quando revelou
os diagnésticos da Aids, que no periodo se disseminava
no mundo. Apresentou informagdes a populagiao, em um
momento de enorme desinformagdo, muito antes que
os governantes, profissionais da saide e pesquisadores
tivessem respostas seguras sobre a doenca. As informacoes
e dados chegavam as redagoes advindas de hospitais ¢
institutos de pesquisa, onde eram filtradas e traduzidas
para uma linguagem que o leitor pudesse compreender o

significado da doenga em seu cotidiano'.

Cabe ressaltar que os avangos tecnolégicos e cientificos

foram ficando cada vez mais préximos a vida social, e isso
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Quadro 1 - Quadro sindptico com as principais caracteristicas dos artigos selecionados

2:;"(::;950 Autores Objetivos Principais conclusées
Analisa o quadro atual e propée uma Trata de como vem sendo transmitidas as
2002 Barros® nova fungéo social para os programas de informagoes referentes as ciéncias para a
divulgacao da ciéncia. sociedade.
2003 Porto™ Relatar brevemente como ocorreu a Mostra como a midia influencia a sociedade
Revolta da Vacina. em temas da saude.
Analisar a necessidade de - =
desenvolvimento de uma ética global Apresenta.toplco§ que abordam a relac:;ao
7 voltada para problemas de saude publica entre proflss~|ona|s de sgude~e mlsta.mmas
2003 Castiel que envolvem desigualdades sociais e de informagdo e comunicagao publica de
vulnerabilidades de parcelas expressivas conteudos~llgad_os a rlsco§ a _saude, ent.re
das populaces em escala mundial eles questdes vinculadas a biotecnologia.
Analisar os impactos politicos e sociais Traz como procedeu os acontecimentos
2005 Goulart" da epidemia de gripe espanhola em decorrentes da epidemia da gripe espanhola
1918, sobre a cidade do Rio de Janeiro, e como os meios de comunicagao reagiram
entéo capital federal da Republica. ao ocorrido.
Indicar a partlmpagao da m.ldla na Iuta~em Trata dos caminhos percorridos pela midia
12 favor da volta a democracia, suas agoes = ) "
2005 Abreu ¢ estratégias para denunciar a censura e na fase de transformacao do regime militar
a opressao dos militares autoritario para a democracia no Brasil.
Analisar como a Aids foi divulgada pelo . .
roarama Fantastico. da A midia representa papel importante nos anos
2006 Barata® Rede Gﬁob% de televisio er;tre 1983 e 80 por apresentar o diagndstico da doenga
1992 ’ em um periodo que a Aids assolava o mundo.
Refletir sobre a recepgao da ciéncia Como o jornalismo pode manipular as
2007 Pechula® construida e transmitida pelos meios de informagbes antes de serem transmitidas a
comunicagao. populagao.
etar como  pubics s sete e | 90018 8 compreensdo o pibo
Furnival e relagdo aos organismos geneticamente tecnolo Fi)as Como or anisgmos eneticamente
2008 o modificados e examinar o que pensam g1as, 9 genetc
Pinheiro das informacaes divulaadas na midia modificados, apresentando a visibilidade
sgbre o ass?mto dessas informagdes pelos meios de
' comunicagao.
. - . Descreve como a biotecnologia tem se
. s Conhecer o discurso que ¢ difundido . . s
2009 Aguiar et al. sobre a biotecnologia no noticiario relacionando com os meios de comunicagcao
9 ’ a partir de 1970.
Delimitar melhor o campo de produgao Como ocorre a educagdo popular em uma
o . . ~ populagao, expressando a importancia da
2011 Gomes e Merhy da matriz tedrica da educagéao popular ) = . - -
em satde divulgacéo de informagdes veridicas e na
’ integra.
Realizar um levantamento da literatura
2012 Aragso et al.2 que trate do desenvolvimento da Como a biotecnologia vem influenciando a
9 ' biotecnologia voltados para a inovagéo industria farmacéutica.
da industria farmacéutica.
Realiza uma resenha do livro: A histéria Traz momentos histéricos que 3o
2014 Carvalheiro™ do século XX pelas descobertas da . L que s
medicina importantes para a histéria da medicina atual.
Visa explorar os conceitos de
necessidade de saude versus
Cavaca e negligéncia e visibilidade midiatica, Demonstra a influéncia da midia na
2015 Vasconcellos- além de desenvolver insumos tedricos transmissao de informagdes referentes a
Silva © para a problematizacdo das “Doengas saude.
Midiaticamente
Negligenciadas” (DMN).
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também impds problemas de aceitagio e valoriza¢io por
parte dos cidadaos. Contudo, o grande problema era que
esses mesmos cidaddos nao dispunham dos elementos
informativos para conseguir participar dos processos de

resolucio de conflitos!*,

Barata® ressalta ainda que as campanhas de prevencio,
realizadas na forma de propaganda e reportagens que
foram transmitidas na maioria dos meios de comunica¢io
da época, niao eram eficazes. As propostas adotadas
pela midia ndo eram convidativas ao publico-alvo, por
desconsiderar a singularidade e especificidade dos sujeitos
em risco de infecgdo e contigio de doengas ou agravos a
saude, resultando em campanhas moralistas e distantes das
necessidades da populacio.

A partir dos anos 1990, Aguiat® destaca que as ciéncias
biomédicas invadem com forca total os meios de
dos

alimentos

comunicac¢do, impulsionado pela

apresentacao

resultados de estudos sobre clonagem,
transgénicos, armas bioldgicas, células-tronco, DNA,

vacinas e descobertas de novos tratamentos.

Com isso, cresce no Pais o interesse pela divulgacdo
cientifica. Com esta finalidade, centros de ensino e de
investigacdo, publicacdes convencionais e eletronicas,
eventos, entre outros instrumentos, sao criados e
organizados para divulgar os resultados da ciéncia, o
que reforcou o papel desempenhado pela midia em face
do acesso e comunicabilidade entre as fronteiras'Z Na
Espanha, as universidades se associaram ao enquadramento
de divulgacio cientifica e proporcionaram aos centros de
pesquisa e hospitais um enquadramento de impacto social,
ambos com cariter de valor positivo'.

Cavaca e Vasconcellos-Silva'®

observou que, mesmo com
o aumento dos espagos dedicados a biotecnologia nos
meios de comunicagdo, os critérios para transmissao dessas
noticias sempre obedeceram a uma légica jornalistica e
do mercado. Com a utilizacao desses critérios de inclusio,
as reportagens se mostravam, na maiotia das vezes,

desvinculadas aos dados referentes a area da satde.

Destaca-se que os meios de comunicacio sio o0s
indicadores de uma percepgao publica geral sobre os temas
que sdo veiculados. Apresentam duas vias que, 20 mesmo
tempo em que ajudam na orientacio do pensamento ¢ na
discussdo sobre os assuntos que interessam a sociedade

também acabam por refletir, em maior ou menor dimensio,

os sentimentos e as orientagdes que se tém em relacdo a

esses temas',

Com a divulgacio das informacoes referentes as ciéncias
bioldgicas, surgem as polémicas que rodeiam o tema. Uma
das principais ocorreu no inicio de 2000, envolvendo
assuntos referentes a clonagem. Segundo retratado nas
reportagens, o intuito nio era criar um ser humano clonado,
mas utilizar o embrido para extrair células-tronco, a fim de
tratar doengas. Em 2001, outra noticia teve grande impacto
na populagio, o sequenciamento do genoma humano, que

teve amplas repercussdes nos noticiarios®.

A convengao que debateu sobre a utilizagdio de embrides
humanos em pesquisas com células-tronco, que ocorreu
em maio de 2008, teve cobertura ao vivo em emissoras
de televisio e ampla repercussio nos veiculos da midia
impressa, nos sites de noticias e nas radios brasileiras em um
curto espaco de tempo®. Castiel'” ressalta que é importante
avaliar o contexto sociocultural em que acontecem as
relagdes entre a produgdo de conhecimentos de saude, as
formas, os processos de veiculacio e a correspondente

apropriagao por distintos grupos humanos.

Esse ocorrido chama a atencido para dois aspectos, da
midia e da biotecnologia. Primeiramente, a midia assume
um papel de acompanhamento de fatos decisivos para
a sociedade, possibilitando acesso as informacgdes que
demonstram impacto para a sociedade, revela a sua
importancia e a visualizacdo dessas pela populacio. O
segundo ponto ¢ o fato de a biotecnologia gerar regras que
acompanhem o ritmo acelerado de suas descobertas e das
questdes sociais que elas tratam, sendo ambos tratados nos

meios de comunica¢iao®'?,

Fatos como esses demonstram o poder de disseminacio
e visualizagio dos meios de comunicacdo. Esses meios
podem colaborar para o reconhecimento de caréncias
na area da saide, demonstrando a necessidade de
crescimentos biotecnolégicos, que traz a tona descobertas
que envolvem populagdes, ou podem simplesmente
praticar a invisibilidade de determinados dados, levando a

condutas negligentes da equipe jornalistica's

. Nesse ponto
de vista, os acontecimentos que compode o jornalismo
em questdo sao constituidos por tramas que se confluem
sobre o universo mididtico articuladas com uma malha de
pequenas ou quase invisiveis narrativas que compode 0s

noticiarios diarios'®.

150 Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(2): 146-154, abr-jun, 2016



Insercio da biotecnologia e temas da area da satide na midia brasileira | Grein ¢/ al.

Ap6s a apresentacdo dessa sequéncia cronologica da logica
jornalistica com relacdo aos temas da satde divulgadas por
meio da midia, Castiel'” relata que o foco volta-se para a
importancia de estudar como os jornalistas cientificos
participam da construgiao de conteido sobre a saude, de
modo que podem contribuir para eventual desinformacao,
estimulo a oposi¢oes preconceituosas ou ainda producdes

desnecessarias de reacoes alarmistas.

O jornalismo, como pratica midiatica, ¢ responsavel por
uma série de narrativas, cujos conteudos, principalmente
de produgio, estio sendo estudados na perspectiva da
constituicdo dessa atividade dentro da sociedade, seja
como forma de conhecimento, seja como representagao,

seja como narrativa’®.

Assim, a representacio do jornalista sobre si e sobre o
jornalismo que diz exercer ira coordenar parte da imagem
que sera atribuida depois pelo leitor. Dessa forma, o
jornalista tem espago para afirmar, o papel que julga
desempenhar. Essas representacdes ditas como verdades
constroem o ethos jornalistico que ¢ definido como um
conjunto de disposi¢oes, percepcoes e valores que os

jornalistas tém de si e do mundo®.

A dinamica da construgdo dessa representacio ¢
permeada pela complexa construcio entre os papéis
dos sujeitos nos processos de interacdo que pode ser
distinguida entre um ethos prévio, ou pré-discursivo, e
um ethos discursivo. O ethos pré-discursivo ¢ a imagem
preexistente de quem enuncia, visto como uma moldura
onde o sujeito se posiciona para enunciar e agit®. Ja o
ethos discursivo se constréi quando, dentro de uma
moldura pré-discursiva, o sujeito se representa a si diante
do outro. Nesse caso, o jornalista utiliza estratégias para
evidenciar o que ¢ considerado como importante, isto ¢,
modela a interpretacio do outro a partir do modo como
se apresenta, isso acaba por esculpir um forte discurso de

autorrepresentacao”.

Entende-se que os meios de comunicacio tém deveres
éticos e morais com a sociedade na divulgacio de
informagdes ¢ programas de entretenimento que sio
transmitidos. Devem, portanto, ser construidos com dados
veridicos e sem a omissao de dados relevantes. Assim,
devem apresentar medidas que tenham como finalidade
promover a educacio e a cultura, conforme principio
garantido no Capitulo V da Constituicio Federal'.

Isso nos leva a perceber como a comunicagio, representada
por computadores, ondas de satélites, informagoes, ira
substituir as normas, as leis, a ordem direta, a ética e a moral.
Nao ¢ um exagero falar nas recodificacdes que estio em
crescimento e escalas nunca vistos anteriormente, levando-
nos a perceber como a comunicacdo estia diretamente
relacionada a maquina do capitalismo, associado ao que,

como e quando as pessoas devem fazer algo™.

Na relagio entre a midia e o publico, devem ser
considerados fatores, como a importancia econdémica da
industria biotecnoldgica nacional, as formas de penetracao
das industrias particulares a cada Pais, bem como o papel

da relagio publica como um consumo para a midia®.

Os direitos sociais a essas informagdes incluem perceber o
mundo e o que vem ocorrendo nele, permitindo assim fazer
parte e entender o periodo. Esses direitos s6 tém sentindo
quando vinculados a conceitos e valores, como a liberdade
ou a fé, de cada comunidade. Assim, podemos dizer que o
direito social a informagao ¢ para todos, e a comunicacio ¢é

a forma cotidiana ¢ rotineira usada para este fim*.

Como a divulgacio de informag¢des em nivel mundial
ocorre diariamente, percebe-se os casos de negligéncia
midiatica. Esses ocorrem por nao tornar visiveis, quando
a funcio assumida por eles ¢ tornar os fatos importantes
visivelmente. Em outras palavras, quando ha falha de
divulgacio de noticias que deveriam ter sido consideradas
prioridades, mas nem mesmo foram retratadas em algum

dos meios de comunicacio'.

A midia muitas vezes ¢ um campo de encontro entre os
diferentes posicionamentos existentes referentes a um
dado assunto. Um dos exemplos mais notorios ¢ o do ator
Christopher Reeve, vitima de um acidente que o deixou
tetraplégico, que foi um icone na batalha para liberagdo das
pesquisas com células-tronco nos Estados Unidos até sua
morte, em 2004%.

Isso demonstra que a midia, além de acompanhar os
avangos cientificos associados a biotecnologia, também
demonstra as mudangas que ocorrem nas legislagGes
relativas aos temas. Essas decisdes tomadas referentes a
saide ndo ocorrem sem o conhecimento da sociedade''S.
Um exemplo classico sdo os transgénicos, em que existe um
grupo (e interesses) envolvido, como empresarios, técnicos
das industrias de biotecnologia de alimentos, produtores

agricolas, bioeticistas, politicos, profissionais da area de
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saude que, no meio de tamanha discussdo, se questiona
como manter o entendimento e a inteligibilidade entre
discursos e linguagens de diferentes formagoes, posicoes

diante dessa questao multifacetada'”.

Assim, as Leis 8.974/95 e, postetiormente, a Lei 11.105/05,
foram foco de noticias na midia. As questdes que rodeiam
essas leis, como a modificagdo transgénica e a utilizagdo
de material genético, constantemente estao em debate, para
que toda a populacdo tenha conhecimento do que vem

sendo realizado e pesquisado®.

Alguns telejornais que retratam a biotecnologia como
seu tema principal tém como caracteristica aproximar as
novidades tecnoldgicas da vida cotidiana daqueles que
ndo partilham a ambiéncia de pesquisas, permitindo a
familiaridade de conhecimentos cientificos, de modo a

facilitar o acesso de todos®!®

. Outro ponto a ser considerado
¢ que, para que se tenha o alcance ¢ difusio do jornalismo
cientifico na midia de forma universal, é necessario estar
atento quanto a relagdo préxima entre cientistas da saude e

a difusdo publica de seus achados'”.

Entretanto, ainda predominam noticidrios em que a
qualidade do conteudo transmitido ¢ questionavel, ao
analisar a intencionalidade da utilizagdio das imagens e
discursos, em que demonstram uma ciéncia, ora de forma
benéfica, com o objetivo de levar a sociedade ao progresso,
ora prejudicial, com propésito de causar danos e repudio a
populagao®. Por esse motivo, ja estdo sendo consideradas as
tentativas de se estabelecer protocolos éticos e de formatos
expositivos padronizados de comunicagao de risco, tanto

pata a ciéncia quanto para a midia'".

Essa abordagem da midia pode distanciar seus espectadores
de reflexdes reais sobre os ocorridos, mobilizando atencoes
somente para 0s aspectos que trazem vantagens ¢ lucros
dos idealizadores. Essas informacdes, transmitidas de
maneira complexa ou incompleta, desvalorizam o potencial

das descobertas por restringir a compreensio do publico®.

Na midia brasileira, sdo escassas as ocasibes em que as
incertezas cientificas sobre uma tecnologia sdo abertamente
discutidas?. B importante ressaltar que a inexisténcia de
polémica ndo implica necessariamente incertezas nos
meios de comunicagao, o que acaba por prevalecer ainda
justaposi¢des de opinides favoraveis e contrarias que pouco

ajudam no esclarecimento do leitotr/telespectador?.

Pechula® afirma que muitas reportagens tratam as
informacgoes de forma genérica e homogénea, perdendo
muitas vezes a divulgacio de informacdes importantes
¢ até mesmo a importancia da noticia em si. E dificil
a visualizacio de reportagens que abrem para discutir
contradicoes acerca de um tema. Os dados geralmente estio
impregnados de conceitos, termos, imagens impactantes
que geram um falso imaginirio de conhecimento
clentifico da populagio®. Enquanto isso perdurat, nio
havera credibilidade e confianca do puablico nessas midias.
Hssa confianca exige uma maior responsabilidade nas

transmissoes, consequentemente na qualidade das noticias.

Isso demonstra que as noticias sio pobres de informacdes,
o que resulta em um desconhecimento e nao entendimento
de uma grande maioria de individuos, que teriam acesso
aos meios cientificos por meio da comunicagiao do que vem

ocorrendo no mundo naquele dado momento historico®.

Assim, para evitar banalizar o delicado processo
comunicacional divulgado pelos meios midiaticos quanto
aos assuntos referentes a biotecnologia, ¢ necessario
considerar alguns pontos quanto aos meios jornalisticos
como para os profissionais da ciéncia e da sadde quanto
as informagbes disponibilizadas ao publico. Para os
jornalistas, ¢ relevante considerar a credibilidade das fontes,
adequacao de procedimentos e métodos de pesquisa
e da opido de outros profissionais do campo sobre o
tema, existéncia de avancos importantes nos achados e
conclusoes, significacio dos achados, comunicacio de
riscos, antecipa¢do do impacto, posicionamento de outros
jornalistas especializados e editores sobre o topico, papel
de subeditores quanto aos formatos de apresentagio e

destaque da matéria, além dos contatos com experss'.

Ja para cientistas e profissionais de satde, para fins de
divulgacio, ¢ importante ter um convivio com a midia,
credibilidade (disponibilizacdo sobre os aspectos da
pesquisa), acuracia, comunica¢do de risco e beneficios,
énfase ao topico biosseguranga, recurso para constatacoes
de informacdes de cotrrecoes, no caso de informacodes
incorretas ou distorcidas. Todas essas precaucoes de ambas
as partes servem para cvitar efeitos manipulativos da

informacio'’.

O processo de descoberta, desenvolvimento e producao de
novas tecnologias de prevencio, tratamento e diagnodstico
com base na rota biotecnolégica, é muito complexo e

envolve a articulagio de um conjunto de competéncias
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internas ¢ externas, ¢ a midia nem sempre consegue
acompanhar esse dinamismo, mesmo concentrando grande

massa de espectadores™.

Dessa forma, ha uma necessidade de um maior enfoque
em temas de controvérsia cientifica apresentada pelos
meios mididticos ou que aqueles suscitem uma discussio
ética. Provavelmente, se trabalhadas essas duas tendéncias,
haveria uma percepgao mais polarizada da biotecnologia
a partir de uma cobertura maior dos conteidos mais
controversos e, consequentemente, uma aproximagao mais

critica a atitude dos espectadores em geral.

CONCLUSAO |

A transmissdo dos eventos que envolvem as ciéncias e
biotecnologias pelos meios de comunicagdo ocorre com
maior acentuagdo a partir da década de 1970, mas se nota
que, atualmente, a transmissio deixou de ser informativa,
para assumir um carater de acordo com o mercantilismo da
indudstria da informagdo. Esse comportamento midiatico,
especialmente televisivo, revela um perfil celetista, priorizado
por interesses particulares, ¢ nio em prol da sociedade.

Dessa forma, muitos conhecimentos e conquistas
tecnologicas nao atingem todos os interessados, postos
inicialmente como principais beneficiados de todo
investimento, ou seja, contradizendo os principios da

pesquisa e criando dilemas éticos.

Observou-se que tanto a biotecnologia como os demais
temas da area da saude sio retratados por uma diversidade
de meios de comunicagdo, tanto de forma passiva, com
unico intuito de simplesmente comunicar, como de levantar
opinides diversas e participacio do publico, cumprindo

com o processo de democratizagao.

O campo de publicagdes que tentam explicar a relacdo da
biotecnologia e a midia brasileira mostra-se ainda escasso, o
que dificulta uma reflexdo maior sobre o assunto. Reforga,
entdo, a necessidade de divulgagio estratégica sobre as
novas ciéncias da vida, que se apresentam como inovagoes,

e 0s novos meios para supera¢io de problemas sociais e

de saude.
Para tanto, o compromisso e responsabilidade da
comunidade cientifica com a sociedade deve ser

especialmente considerado por aqueles que veiculam, sem

autorizacdo ou consentimento, os achados das pesquisas.
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INSTRUGCOES AOS AUTORES |

MISSAO E ESCOPO |

A Revista Brasileira de Pesquisa em Saude (RBPS) é uma
publicacdo do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo. Tem a missdao de publicar manuscritos
de elevado nivel técnico-cientifico que contribuam para a
promogio do conhecimento nas areas das Ciéncias da Saide e
afins, com o foco interdisciplinar em Satude Coletiva. A RBPS
destina-se a publicacio trimestral de manuscritos cientificos,
incluindo editoriais, artigos originais, artigos de revisio sistematica
e relatos de casos, referentes a assuntos e estudos de interesse
técnico-cientifico nas areas das Ciéncias da Saude.

RESPONSABILIDADE DO AUTOR |

Todos os manuscritos publicados representam a opinido dos autores
e ndo refletem a politica oficial do Centro de Ciéncias da Satude, da
sua diretoria, do corpo editorial da RBPS e nem da institui¢io a qual
o autor ¢ filiado, a menos que seja declarado em documento.

Os manuscritos submetidos 2 RBPS devem atender ao seu
objetivo e as instrugdes aos autores, ndo sendo permitida a sua
apresentag¢ao simultinea a outro periédico impresso ou eletronico.

ASPECTOS ETICOS |

Conflito de Interesse

Solicita-se aos autores o envio de uma Declaracio de Conflito de
Interesse, assinada por todos os autores, para legitimar a idoneidade
dos resultados do estudo submetido, conforme modelo a seguir:

Declaragio de Conflito de Interesse
Eu autor responsavel pelo manuscrito

13 ”»

>

declaro  que nenhum

>

dos autores deste estudo possui qualquer tipo de interesse abaixo

descrito, ou outros que configurem o chamado Conflito de Interesse.
Declaro que o manuscrito apresentado nio recebeu qualquer suporte
financeiro da industria ou de outra fonte comercial e nem eu, nem
os demais autotes ou qualquer parente em primeiro grau possuimos
interesses financeiros/outros no assunto abordado no manusctito.
Em caso contririo, especifico, abaixo, qualquer associagio que
possa representar um conflito de interesse que eu e/ou os demais
autores ou seus parentes de primeiro grau tive(mos) nos ultimos
cinco anos com emptesas privadas e/ou organizagoes, mesmo
sem fins lucrativos — por exemplo: participagio em inventos/
desenvolvimento de sofware, aparelho, técnica de tratamento ou
laboratorial, equipamentos, dispositivos ou tecnologias; participagdes
¢ atividades de consultoria ¢/ou palestras; propriedade intelectual;
participagio aciondtia; situagdes de licenciamento de patentes etc.
Local, __/__/__. Assinatura(s):

Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

Os resultados de pesquisas que envolvam seres humanos,
submetidos a RBPS, deverdo estar de acordo com a Resolu¢io
n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil e com
os principios éticos da Declaragio de Helsinki (2000), além do
atendimento a legislacdes especificas do Pais no qual a pesquisa
foi realizada. Nos experimentos conduzidos com animais, devem

ser seguidos os guias da Instituicio dos Conselhos Nacionais de
Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério.

Os estudos envolvendo seres humanos ou animais sé serdo
publicados mediante o envio da cépia de aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa, Comité de Etica em Pesquisa com Animais

ou 6rgio equivalente.

Registro de Ensaios Clinicos

Manuscritos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um numero de identificacio em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacio
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estao disponiveis no
site: <http://wwwicmje.org/>. O numero de identificagdo
deverd ser registrado ao final do resumo.

Direitos Autorais

Solicita-se aos autores dos manusctitos submetidos a apreciagio
2 RBPS uma Declaracio de
Transferéncia de Direitos Autorais, contendo a assinatura de cada

enviar Responsabilidade ¢
um dos autores, de acordo com o modelo apresentado a seguir:
Declaragio de Responsabilidade e Transferéncia de
Direitos Autorais

Nos, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do

23 ”»

manuscrito intitulado

a Revista Brasileira de Pesquisa em Satde. Declaramos, ainda,
que o manuscrito é original e nio estd sendo considerado para
publicagio em outra revista, no formato impresso ou eletronico.
(Discriminar as fung¢oes de cada autor)

Exemplos:

(Nome do autor) realizou a aplicagio do questionario,
experimento clinico, corre¢io e edi¢io final.

(Nome do autor) realizou a busca bibliografica, coletou dados e
atuou na redac¢io, correcio e edicio final.

Local, _/__/__ . Assinatura(s):

PROCEDIMENTOS EDITORIAIS |

Na selecaio de manuscritos para publicagio, avaliam-se a
originalidade, a relevancia e a metodologia, além da adequac¢io
as normas editoriais adotadas pelo periédico.

Ao ser submetido a avaliagio, o manuscrito é avaliado pela
Secretaria para efetuar a andlise inicial, observando se estd
em concordancia com as normas de publicagio da RBPS. Em
seguida, o artigo é repassado aos editores cientificos.

Os manuscritos sé iniciardo o processo de tramitagdo se
estiverem de acordo com as Diretrizes para Autores. Caso
contrério, serdo devolvidos para adequagao as normas e inclusio
de documentos eventualmente necessarios.

Os editores cientificos recepcionam os manuscritos enviados pelo
editor-chefe, avaliam se estdo em concordancia com o escopo de
publicagao da RBPS e repassam aos editores associados.

Os editores associados recepcionam manuscritos cientificos
encaminhados pelos editores cientificos e repassam a dois
revisores ad hoc: um revisor vinculado a institui¢oes localizadas

no Estado do Espirito Santo ou em outros Estados, e o outro
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revisor lotado obrigatoriamente em institui¢des localizadas fora
do Espirito Santo ou fora do Brasil.

Os editores associados recebem as avaliacdes dos revisores
ad hoc, elaboram parecer consubstanciado dos manuscritos
cientificos e remete-os aos editores cientificos, num prazo
maximo de 30 dias uteis.

O processo de avaliacio por pares é o sistema de blind review,
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto
dos revisores, por isso os autores deverao empregar todos os meios
possiveis para evitar a identifica¢do de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a)
aceito; b) aceito com restri¢des; ¢) recusado. Em quaisquer
desses casos, o autor serd comunicado.

Os manuscritos, quando aceitos, estario sujeitos a pequenas
corre¢oes ou modificagdes que nio alterem o estilo do autor. Essas
eventuais modificacoes s6 ocorrerdo apds prévia consulta ao autor.
No caso de aceite com restricdes, a Secretaria devolverd o
manusctito aos autores para que fagam as devidas alteracoes
indicadas pelos revisores ad hoc e reapresentem para nova avaliagio.
Quando recusado, a Secretaria devolverd o manuscrito aos

autores com a justificativa.

CONTEUDO DAS SECOES |

Os manusctritos enviados a RBPS devem ser redigidos no idioma

portugués ou inglés e devem se enquadrar em uma das se¢oes da

revista, descritas a seguir:
1 - Editorial — comentério critico e aprofundado, preparado
pelos editores da Revista e/ou por pessoa convidada com
notdria vivéncia sobre o assunto abordado. Deve conter
a estrutura de um texto dissertativo, com Introducio,
Desenvolvimento, Conclusio e Referéncias.
2 - Artigos originais (perfazem mais de 80% da edigio) —
apresentam resultados inéditos de pesquisa epidemioldgica,
clinica ou experimental, entre outros. Devem conter em
sua estrutura: Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusao e Referéncias.
3 - Revisdes sistematicas — avaliacio critica sistematizada
sobre determinado assunto, devendo ter conclusdes. Devem
ser descritos os procedimentos adotados — metodologia de
busca, critérios de inclusio e exclusio, resultados e discussio
— esclarecendo a delimitacio do tema. Devem conter em
sua estrutura: Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusao e Referéncias.
4 - Relatos de casos — apresentacio da experiéncia
profissional, basecada em estudos de casos peculiares ¢/ou em
novas técnicas, com comentirios sucintos de interesse para
a atuacio de outros profissionais da area. Devem conter em
sua estrutura: Introducio, Relato(s) do(s) Caso(s), Discussao e
Referéncias. Para relatos de técnicas: Introdugio, Apresentacio
da Técnica, Conclusio e Referéncias.

APRESENTACAO DO MANUSCRITO |
Os manuscritos deverao ser digitados em Word for Windows e enviados
exclusivamente pelo Sistema On-line de Submissiao de Manuscritos

(http:/ /petiodicos.ufes.br/RBPS /index),

acompanhados  dos
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documentos  digitalizados: Declaracao de Conflito de Interesse,
Carta de Aprovacio do Comité de Declaragio de Responsabilidade
e Transferéncia de Diteitos Autorais.

As paginas do manuscrito devem estar numeradas e configuradas
para papel A4, com margens superior, inferior, esquerda e direita
de 3cm, fonte Arial tamanho 12 e espago duplo, com alinhamento
do texto justificado. O nimero de paginas estd limitado a 25 e
deve obedecer a configuragio acima, incluindo Pdgina de Rosto,
Resumo, Abstract, Introducio, Métodos, Resultados, Discussio,
Conclusao, Referéncias, além de ilustracdes (figuras, tabelas,

quadros, grificos, fotos etc.).

Pagina de rosto

Devera ser enviada uma pagina de rosto contendo somente os
seguintes itens: titulo do manuscrito em portugués e inglés e
nome completo dos autores, informagio sobre a afiliagio dos
autores (principal instituicdo de origem, cidade, estado e pafs),
nome e endereco completo para correspondéncia, local em
que o estudo foi realizado. Indica¢io do responsavel pela troca
de correspondéncia, fornecendo endereco completo (CEP,
telefone e E-mail) para contato.

Devem ser incluidas na folha de rosto as fontes de
financiamento para realizacio da pesquisa, tais como: bolsas de

estudos e auxilios financeiros.

Resumo e Abstract

Os resumos devem possibilitar ao leitor avaliar o interesse do
manuscrito e compor uma série coerente de frases, e nio a
simples enumeragio de titulos, fornecendo, portanto, uma visao
clara e concisa do conteudo do manuscrito, suas conclusoes
significativas e a contribuicio para a saide coletiva. Deve
conter, no maximo, 250 palavras e ser apresentado em portugucs
e inglés, incluindo palavras de estrutura (Introdug¢ao, Objetivo,
Métodos, Resultados, Conclusio) e palavras-chave.

Palavras-chave e Keywords

Sdo palavras ou expressoes que identificam o conteudo do
manuscrito, fornecidas pelo préprio autor. Deverao ser seguidos
os cabecalhos de assuntos dos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS), em portugués e inglés, indicados pela Biblioteca
Virtual em Saude (http://regional.bvsalud.org/php/index.php).

Estrutura do texto

A estrutura do texto devera estar de acordo com a natureza do
manuscrito: Editorial, Artigos Originais, Revisoes Sistematicas,
Relato de Casos.

ILUSTRAGOES |

As ilustracoes e tabelas do manuscrito submetido a apreciacio
estio limitadas a0 numero miximo de cinco. No entanto, no
caso de aceite do manuscrito, serdo solicitados aos autores
os arquivos originais em que as ilustracbes e tabelas foram
construidas a fim de permitir a formatagio grafica.

De acordo com a ABNT, NBR 14724, de 17 de marco de

2011, “Qualquer que seja o tipo de ilustragio [ou tabela], sua



identificacdo aparece na parte superior, precedida da palavra
designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico,
mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem,
entre outros), seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no
texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo”.
Os desenhos enviados poderio ser melhorados ou redesenhados
pela producido da Revista, a critério do Corpo Editorial. Imagens
fotograficas deverdo ser apresentadas na forma de skides ¢ em
duplicata. Na falta destes, as fotografias em papel devem ser
acompanhadas dos negativos que lhe deram origem. Imagens
digitais poderido ser aceitas desde que sua captagdo primaria tenha
ocorrido, pelo menos, em tamanho (10cm x 15¢m) e com resolugao
adequada (300 dpi). Muitas mdquinas fotograficas digitais,
comerciais ou semiprofissionais, ndo alcangam os parimetros
citados, portanto nio se prestam a produzir imagens com
qualidade profissional para reprodu¢io. Desenhos e esquemas
deverdo ser limitados ao minimo, feitos, preferencialmente, em
Corel Draw, devendo ser fornecidos em formato digital junto com
o arquivo do manuscrito e apresentados em folhas separadas.
Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente
publicados, os autores devem providenciar permissio, por
escrito, para a reproducdo. Essa autorizagio deve acompanhar
o manuscrito submetido a apreciagio para publicacdo. Todas as
ilustracoes e tabelas, sem excecio, devem ser citadas no corpo do

texto e ser apresentadas em paginas separadas.

Agradecimentos

E opcional aos autores. Devem ser breves, diretos e
dirigidos apenas a pessoas ou instituicdes que contribuiram
substancialmente para a claboracdio do manuscrito. Deverdo
estar dispostos no manuscrito antes das referéncias.

REFERENCIAS |
As referéncias estdo limitadas a um numero maximo de 30
(exceto para revisdes sistematicas) e devem ser apresentadas na
ordem em que aparecem no texto, numeradas ¢ normatizadas
de acordo com o Estilo Vancouver. Os exemplos devem
estar conforme os Requisitos Uniformes para Manuscritos
a Peridédicos Biomédicos

Apresentados (http:/ /www.nlm.

nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). A exatidio das
referéncias ¢ de responsabilidade dos autores. Referéncias a
documentos nao indexados na literatura cientifica mundial, em
geral de divulgacio circunscrita a uma instituicdo ou a um evento
(teses, relatorios de pesquisa, comunicagdes em eventos, dentre
outros) e informacdes extraidas de documentos eletronicos,
ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem

figurar no rodapé das paginas do texto onde foram citadas.

Citagio das referéncias no texto

Seguir o sistema numérico de cita¢io, no qual somente os numeros
indices das referéncias, na forma sobresctita, sao indicados no texto.
Nio devem ser citados os nomes dos autores e o ano de publicagio.
Somente ¢ permitida a citagdo de nome de autores (seguido de
nimero indice e ano de publicagio do manusctrito) se estritamente
necessario. Exemplos de citacdo de referéncias no texto:

® Numeros aleatotios

“O  processamento ¢ negligenciado pela  maioria  dos

profissionais,chegando alguns autores a afirmar que cerca de 90%
das falhas em radiografias acontecem na camara escura” 2517,

® Numeros aleatérios e sequenciais

“Desde que observagdes clinicas comprovaram que lesdes de
mancha branca sdo reversiveis, a remineraliza¢do passou a ser
um importante mecanismo na prevencao e reducio clinica das
caries em esmalte”!™.

e Citacao de nome de autor

“Cassatly et al.? reportam um caso de osteomiclite em uma
paciente submetida a apicectomia com laser de Nd:YAG,
que levou a necrose de parte da maxila, pela difusdo do calor

gerado ao tecido ésseo adjacente ao apice radicular.”

Abreviaturas

Niao sio recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo Sistema
Internacional de Pesos e Medidas ou as consagradas nas
publica¢Ses médicas, que deverdo seguir as normas internacionais
tradicionalmente em wuso (aprovadas pelo documento de
Montreal publicado no British Medical Journal 1979;1:532-5).
Quando o nimero de abreviaturas for significativo, providenciar

um glossario a parte.

Nomes de drogas

A utilizacgio de nomes comerciais (marca registrada) nio ¢
recomendavel; quando necessario, o0 nome do produto deverd vir
apds 0 nome genérico, entre parénteses, em caixa-alta-e-baixa, seguido
pelo simbolo que caracteriza a marca registrada, em sobresctito.

CONSIDERAGOES FINAIS |

Como parte do processo de submissio, os autores sao obrigados
a verificar a sua conformidade em relagdo a todos os itens aqui
listados. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as

normas serdo devolvidas aos autores.

Toda a correspondéncia deve ser enviada a Revista
Brasileira de Pesquisa em Saude

Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, Centro de Ciéncias
da Sadde, Universidade Federal do Espirito Santo, Avenida
Marechal Campos, n. 1468, Maruipe, Vitéria, Espirito Santo,
Brasil, Cep: 29040-090. E-mail: rbps.ccs@ufes.br
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