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ORIGINAL ARTICLE

Effect of N-acetylcysteine on mitochondria isolated from the rat kidney
exposed to an iodinated radiographic contrast agent

Efeito da N-acetilcisteina em mitocondrias isoladas de rins de ratos expostos
a contraste radiologico

Sayuri R Yamashita?, Reinaldo Martinelli?, Luiz Erlon Araujo Rodrigues?

1 Pharmacy student, Federal University of Bahia, Salvador, Bahia, Brazil. 2 Nephrology, Department of Medicine, Medical School, Federal University of Bahia,
Salvador, Bahia, Brazil. 3 Basic Research Laboratory, Bahia School of Medicine and Public Health, Salvador, Bahia, Brazil.

Abstract

Background: Contrast-induced nephropathy (CIN) is an acute complication associated with iodinated radiographic contrast agents injected intravenously
and is the third most common cause of hospital-acquired acute renal failure. Although some risk factors and preventive measures have been identified,
the pathophysiology of CIN has yet to be completely clarified and studies have been conducted to investigate more effective preventive strategies.
N-acetylcysteine (NAC), an antioxidant agent, has often been used to prevent CIN; however, reports on its efficacy are conflicting. Mitochondria are organelles
whose predominant function is to generate ATP through oxidative phosphorylation. In the kidney, mitochondrial dysfunction has been associated with
acute and chronic ischemic and nephrotoxic injury. Assessing mitochondrial dysfunction may help identify cell lesions at an early stage. The aim of the
present study is to investigate the effect of NAC on oxygen consumption in mitochondria isolated from rat kidneys exposed to a radiographic contrast agent.
Methods: Four groups of Wistar rats were evaluated including a control group (Group 1: untreated controls) and three experimental groups (Groups 2-4).
The experimental groups were injected intraperitoneally with: 5 mL/kg of body weight of iobitridol (300 mg/mL) (Group 2); NAC (100 mL/kg at 24, 12
and 2 hours prior to saline infusion) (Group 3); and NAC (100 mL/kg at 24, 12 and 2 hours) prior to an infusion of 300 mg/mL of iobitridol (Group 4).
Fifteen to twenty minutes after the intraperitoneal infusion of the contrast agent or saline, all the animals were sacrificed and their kidneys were collected
individually, homogenized and submitted to differential centrifugation. Oxygen consumption was measured polarographically in the sediment containing
principally mitochondria. Results: Mean oxygen consumption was 14.8% higher in the group exposed to iobitridol compared to the control group. Pre-
treatment with NAC before the iobitridol infusion inhibited the increase in mean oxygen consumption (p<0.05). There were no significant differences in the
endogenous respiration of mitochondria isolated from kidneys in the control group compared to the groups treated with NAC (p>0.05). Conclusion: The
findings of the present study confirm a certain protective effect of NAC in rat kidneys exposed to an iodinated radiographic contrast medium.

Keywords: N-acetylcysteine. Mitochondria. Radiocontrast iobitridol. Nephropathy.

Resumo

Introducao: A nefropatia induzida por contraste (NIC) é uma complica¢do relacionada ao contraste radiolégico iodado via endovenosa e é a terceira causa
mais comum de internagdes hospitales por lesdo renal aguda. Apesar de identificados alguns fatores de risco e algumas medidas preventivas, a fisiopatologia
da NIC ainda ndo foi completamente esclarecida e estudos tém sido realizados para investigar estratégias preventivas mais eficazes. N-acetilcisteina (NAC),
é um agente antioxidante que tem sido usado frequentemente na prevencdo da NIC, embora os resultados dos estudos publicados tenham demonstrado
eficacia ndo consistente. As mitocondrias sdo organelas cuja funcdo predominante é a geracdo de ATP através da fosforilagdo oxidativa. No rim, a disfuncdo
mitocondrial tem sido associada com isquemia crénica e aguda e nefrotoxidade adquirida. Avaliando a disfun¢do mitocondrial pode ajudar a identificar
lesdes de células em um estéagio inicial. O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito da NAC sobre o consumo de oxigénio mitocondrial em rins de
ratos expostos a contraste radiolégico. Métodos: Foram estudados quatro grupos de ratos Wistar, incluindo o grupo controle (Grupo 1: animais controle)
e 3 grupos experimentais (Grupo 2-4). Os grupos experimentais foram inoculados intraperitonealmente com: 5 ml/kg de peso corporal de iobitridol (300
mg/mL) (Grupo 2); NAC (100 mL/kg em 24 horas, 12 horas e 2 horas antes da infusdo de solugdo salina) (Grupo 3); e NAC (100 mL/kg de peso corporal, em
24h, 12h e 2 horas) antes da infusdo de 300 mg/mL iobitridol (Grupo 4). Quinze a vinte minutos depois da infusdo intraperitoneal do contraste ou salina,
todos os animais foram sacrificados e seus rins foram coletados individualmente, homogeneizados e submetidos a centrifugag¢des diferenciadas. O consumo
de oxigénio foi medido polarograficamente no sedimento contendo principalmente mitocondrias. Resultados: A média de consumo de oxigénio foi de
14,8% superior no grupo exposto ao iobitridol que o grupo controle. O tratamento com NAC antes da infusdo do iobitridol inibiu 0 aumento no consumo de
oxigénio significativo (p<0,05). Nao houve diferenca significante na respiracdo endégena das mitocondrias isoladas dos rins do grupo controle e dos grupos
tratados com NAC (p>0,05). Conclusao: Os achados do presente estudo sdo consistentes com algum efeito protetor da NAC nos rins de ratos expostos ao
contraste radio iodo.

Palavras-chave: N-acetilcisteina. Mitocondria. Contraste iobitridol. Nefropatia.

INTRODUCTION

Contrast-induced nephropathy (CIN) is an acute complication cause of hospital-acquired acute renal failure, accounting for
of the exposure to iodinated radiographic contrast media 10-13% of cases, and is associated with longer hospital stay
administered intravenouslyl. CIN is the third most common 3znd higher healthcare costs as well as higher morbidity and
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164 N-aceltylcisteine on mitochondrial activity in contrast exposed kidneys

mortality rates?3. Although some risk factors and preventive
measures have been identified, the pathophysiology of CIN
remains to be completely clarified®.

Strategies aimed at preventing CIN involve hydration and
the volume and osmolality of the contrast media*®. Some
pharmacological agents have been evaluated; however, no
clear benefit has so far been shown®’. N-acetylcysteine (NAC),
an antioxidant, has often been used in an attempt to prevent
CIN; however, the reports to date are inconsistent regarding the
efficacy of this treatment®12,

Mitochondria are organelles whose predominant function is to
generate ATP by oxidative phosphorylation; however, they are
also involved in the synthesis of reactive oxygen species, in the
regulation of cytoplasmic and mitochondrial matrix calcium
levels and signaling, and in necrotic and apoptotic cell death13.
Mitochondrial dysfunction is associated with several diseases
in humans®®. In the kidney, mitochondrial dysfunction has been
associated with acute and chronic ischemic and nephrotoxic
injury?”*. The assessment of mitochondrial dysfunction may
enable cell lesions to be identified at an early stage®.

The objective of the present study was to investigate the effect
of NAC on oxygen consumption in mitochondria isolated from
the rat kidney exposed to a radiographic contrast medium.

METHODS

The internal review board of the Bahia School of Medicine and
Public Health approved the study (protocol number 27/12) in
December 2012. All experiments were conducted according to
the National Institute of Health Guidelines for the Care and Use
of Laboratory Animals. Four groups of 10 male Wistar rats (School
of Veterinary Medicine, Federal University of Bahia), weighing
250 - 300 grams, kept in separate cages at a temperature of
21oC and in natural lighting, and fed with standard rat chow and
tap water ad libitum, were studied as follows:

e Group 1: Untreated controls.

e Group 2: Rats were injected intraperitoneally with 5 mL/kg
of body weight of iobitridol (300 mg/mL) over a period of 2 to
3 minutes. lobitridol is a non-ionic, monomeric, low-osmolality
radiographic contrast agent.

e Group 3: Animals were injected intraperitoneally with 100
mL/kg of body weight of N-acetylcysteine at 24, 12 and 2 hours
prior to receiving an infusion of saline at a volume similar to the
volume of the contrast agent used in Group 2.

* Group 4: The animals were injected intraperitoneally with 100
mL/kg of body weight of N-acetylcysteine at 24, 12 and 2 hours
prior to receiving an infusion of iobitridol (300 mg/mL).

In the present experiments, the dose of NAC used was the same
as that established by Conesa et al?*.

Fifteen to twenty minutes after the intraperitoneal infusion
of the contrast agent or saline solution, each animal was

sacrificed by cervical dislocation. In order to avoid any effect
on mitochondrial activity, no anesthesia was used. Immediately
after sacrifice, the kidneys were collected, identified and washed
in 25 x 102M saccharose solution at pH 7.4 and refrigerated
at a temperature of 2-4°C. They were then reduced to small
fragments, washed once again in the saccharose solution and
suspended in a proportion of 1g of tissue to 10 mL of a special
buffer solution (phosphate buffer 102M, sodium chloride
2x103 M, TRIS 2x103M, EDTA 4x1%*M and D-mannitol 25x102M,
adjusted to pH 7.4) to preserve the mitochondria.

The samples were then homogenized by using a Potter Elvehjem
tissue grinder with a PTFE pestle at 250 rpm for a maximum of
two minutes. The homogenates were subjected to differential
centrifugation at 2°C (Figure 1) to isolate the subcellular fraction
rich in mitochondria?2.

Figure 1. Schematic illustration of the refrigerated centrifugation used
to separate the mitochondria-rich fraction

Homogenate

900g - 10 min

Sediment I

(intact cells, fibers, membranes
atud cellular debries)
-discarded-

Supernatant T

1.500g - 10 min

Sediment IT

(fraction rich in racled)

-discarded-

Supernatant IT

12.000g - 20 min

Sediment ITT
(fraction rich it mitochondtia)

Supernatant ITT
-discarded-

The sediment containing chiefly mitochondria was washed
twice in the same buffer solution and then suspended at 2°C
by adding the same volume of buffered solution that was
used for the original homogenate. Oxygen consumption was
measured polarographically at 37°C using a Clark electrode (YSI
5300A Biological Oxygen Monitor, Yellow Springs, OH, USA) in
a solution containing 2.8 mL of the mitochondrial homogenate
and 0.2 mL of sodium succinate 3.3 x 10-3 M?*%%, The amount
of total protein in each sample was determined by using a
modification of the Folin-biuret technique?®.

The data were expressed as means * standard deviations (SD).
Comparisons between groups were performed using analysis of
variation (ANOVA). P-values <0.05 were considered statistically
significant. The entire statistical analysis was performed using
the GraphPad Prism software program, version 3.0 (GraphPad
Software Inc., San Diego, CA, USA).

RESULTS

The endogenous respiration of mitochondria isolated from
kidneys in the four groups of animals is shown in Figure 2 and
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is expressed as mean oxygen consumption in nL per ug of total
protein per minute.

Figure 2. Endogenous mitochondrial in the four

experimental groups
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I. Oxygen consumed by mitochondria isolated from kidneys of rats in the control
group (mean and standard deviation).

II. Oxygen consumed by mitochondria isolated from kidneys of rats in the group
treated with the contrast medium iobitridol.

I1l. Oxygen consumed by mitochondria isolated from kidneys of rats in the group
treated with N-acetylcysteine and then with saline.

IV. Oxygen consumed by mitochondria isolated from kidneys of rats in the group
treated with N-acetylcysteine and then with iobitridol-

Mean oxygen consumption was 14.8% higher in the group
exposed to iobitridol compared to the control group (25.12 +
2.2 and 21.87 + 1.6 nL respectively, p<0.05). Treatment with
NAC prior to the iobitridol infusion (Group 4) inhibited the
increase in mean oxygen consumption (p<0.05). There were no
statistically significant differences in the endogenous respiration
of mitochondria isolated from the kidneys of animals in the
control group compared to the NAC-treated groups (Groups 3
and 4) (21.87 + 1.6, 21.4 +1.0 and 21.87 + 1.6 9 nL of oxygen
consumption per pug of total protein per minute of experiment,
respectively).

DISCUSSION

NAC, chemical formula CSHINO3S and molecular weight 163.2
Da, is a sulfhydryl-containing acetylated derivative of the amino-
acid cysteine with antioxidant properties®?®. Although NAC
neutralizes certain free radicals in vitro, it is believed that, in
vivo, its antioxidant effects would be indirect, through induction
of glutathione synthesis?®*?’. In addition, NAC has a vasodilator
effect by stabilizing nitric oxide and inhibiting angiotensin-
converting enzymes?’32,

Although the pathophysiology of CIN has yet to be completely

N-aceltylcisteine on mitochondrial activity in contrast exposed kidneys 165

understood, vasoconstriction, hypo-perfusion with the
production of reactive oxygen species and direct cytotoxicity
are factors known to be involved in the kidney lesion associated
with radiographic contrast media***-*. In view of its biological
effects, NAC might be an important pharmacological agent for
the prevention of CIN.

The findings of the present study show a certain protective
effect of N-acetylcysteine in the kidneys of animals exposed

to an iodinated radiographic contrast agent, as shown by
mitochondrial oxygen consumption. In fact, the specific
respiratory coefficient (measured as nanoliters of oxygen
consumed per microgram of total protein per minute) in the
kidneys of animals exposed to the radio contrast agent could be
related to the iodine ions in the contrast medium. It is known
that iodine-substituted benzene derivatives such as radio
contrast agents and thyroxin-like analogs uncouple oxidative
phosphorylation and increase the mitochondrial respiratory
chain®37, Oxygen consumption was similar in the controls and
in the NAC-treated groups. The finding that NAC prevented
the increase in oxygen consumption in animals exposed to
the contrast medium compared to the animals exposed to
the contrast medium alone without pretreatment with NAC is
consistent with the theory that NAC exerts a certain protective
effect on tubular cells exposed to iodinated radiographic
contrast media.

Although there is a rationale for using NAC to prevent CIN,
results from clinical trials have been inconclusive, with some
studies reporting a protective effect, while others show no
benefit. However, the heterogeneity of the results could be
related to a publication bias, to inadequate sample sizes or even
to the definitions used to describe acute kidney injury384°,

The findings of the present study are consistent with the theory
that NAC exerts a protective effect on the rat kidney exposed to
iodinated radiographic contrast media. However, in addition to
being a laboratory study, the experiments were performed in
apparently normal animals in which kidney function, vascular
disease, diabetes mellitus, blood pressure levels and aging, to
mention just some of the known risk factors for CIN, were not
assessed’.
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Resumo

Objetivo: A¢des dirigidas contra a opressao das mulheres podem ser observadas na reconstrugao histérica. Contudo, a violéncia contra a mulher perdura na
linha do tempo e se reafirma como violag¢do dos direitos humanos, caracterizando-se como agravo para a satide publica, destacando-se por sua complexidade,
multicausalidade e desafios intersetoriais. O objetivo do estudo foi identificar fatores associados a violéncia fisica perpetrada por parceiro ou ex-parceiro
intimo em mulheres que efetuaram dentincia na Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM). Métodos: O estudo foi realizado em Fortaleza,
CE, em 2011. Uma amostra de 325 inquéritos policiais de mulheres, entre 20 e 59 anos, foi analisada. A violéncia foi classificada em fisica e ndo fisica.
As andlises estatisticas utilizadas foram teste qui-quadrado de Pearson e regressao logistica multivariada. Resultados: As dentincias de violéncia fisica
perpetrada por parceiros ou ex-parceiros representaram 42,8% (IC 95%: 37,4 - 48,4) dos inquéritos policiais analisados. A andlise multivariada mostrou
os possiveis fatores de risco detectados para a mulher sofrer violéncia fisica por parceiro ou ex-parceiro intimo: o fato de a vitima ja ter sofrido recidiva de
agressao e nunca ter registrado dentncia junto a delegacia; ter sido agredida por parceiro atual e ndo ex-parceiro; possuir até dois filhos com o denunciado;
e 0 agressor estar sob o efeito de 4lcool e/ou drogas ilicitas. Conclusdes: Acredita-se que a pesquisa possa subsidiar o encorajamento de mulheres vitimas
de seus parceiros/ex-parceiros em prestar dentincia contra o agressor, rompendo o ciclo intermitente de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher. Violéncia doméstica. Maus-tratos conjugais. Mulheres Maltratadas. Estudos transversais. Fatores de risco.

Abstract

Objectives: Actions directed against the oppression of women can be seen in the historical reconstruction. However, violence against women persists in
the timeline and reasserts itself as violation of human rights, characterized as an injury to public health, especially for multiple causes and intersectoral
challenges. The aim of the study was to identify factors associated with physical violence against women perpetrated by an intimate partner or former
intimate in women who performed denouncing at Specialized Police Service to Women. Methods: The study was conducted in Fortaleza, Brazil, 2011. A
sample of 325 police investigations of women between 20 and 59 years old were analyzed. Violence was classified into physical and non-physical. Statistical
analyzes were used chi-square test and multivariate logistic regression. Results: The denunciation of physical violence perpetrated by partners or ex-
partners accounted for 42.8% (95% CI 37.4 to 48.4) of police investigations analyzed. Multivariate analysis showed the possible risk factors detected for
women suffering physical violence by a partner or ex-intimate partner: the fact that the victim has suffered recurrence of aggression and never registered
a complaint with the police station; have been assaulted by current partner, not former partner; have more than two children with the accused and the
offender being under the influence of alcohol and / or illicit drugs. Conclusions: It is believed that the research can support the encouragement of women
abused by their partners / former partners to provide complaint against the offender, breaking the cycle of intermittent violence.

Keywords: Violence against women. Domestic violence. Spouse abuse. Battered Women. Cross-sectional studies. Risk Factors.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher perdura na linha do tempo e se
reafirma como violagdo dos direitos humanos, caracterizando-
se como agravo para a saude publica ao destacar-se por sua
complexidade, multicausalidade e desafios intersetoriais.
Indubitavelmente, a OMS considera a violéncia contra mulheres
como “talvez a mais vergonhosa das violagdes aos direitos
humanos”*®.

Mediante desdobramentos desse fendmeno, a violéncia entre
parceirosintimosabrangeasubjetividade dos paresrepercutindo
por geragbes. Nos relacionamentos de forum intimo, mulheres e
homens s3o alcancados pelos conflitos 5,6, porém, em razdo da

especificidade de género, este alcance mostra-se diferenciado,
implicando em discrimina¢Bes, dominagdes e preconceitos®”.
Apesar das conquistas nos espagos sociais, os diversos tipos
de violéncia contra a mulher ainda se concretizam no ambito
doméstico, motivado por vicios, abuso de drogas e ciime.8,9
Sutis manifestacdes de abuso ndo fisico, ndo sdo percebidas ou
reconhecidas pela mulher; e o homem, muitas vezes, ndo tem
conhecimento do ato delituoso®!?,

Apreendendo a complexidade da violéncia contra a mulher,
destaca-se que uma década antes dos governos e entidades
civis reconhecerem o fenébmeno como demanda ndo exclusiva
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do setor salde, a Justica brasileira entendeu a necessidade da
protecdo as mulheres em situacdo de violéncias pela integragédo
de estratégias provenientes de multiplos saberes®'*

Firmados nesse entendimento, varios paises promulgaram
dispositivos legais e pactuaram estratégias para o enfrentamento
do problema. No Brasil, as Delegacias Especializadas de
Atendimento as Mulheres (DEAM) contribuem para dar
visibilidade a violéncia no interior das relagGes conjugais e
familiares acerca da natureza criminosa, atendendo a uma
demanda até entdo reprimida®®. A apropriacdo da lei como meio
de romper o ciclo da violéncia por meio de denuncias, ainda ndo
€ uma realidade nacional. Estudos apontam a dificuldade para a
mulher efetuar e manter a dentincia contra o agressor?4,

Situando o panorama de denuncias em Fortaleza, a DEAM
registrou 9.166 notificagGes instauradas relatando a violéncia
doméstica e/ou familiar no triénio de 2008-2010, com
predominio das ameacas e lesdes corporais®®.

Ao aludir aos oito anos de promulgacao da Lei Maria da Penha,
que coibe as formas de violéncia doméstica e familiar contra
a mulher, a Secretaria de Politicas Publicas para Mulheres da
Presidéncia da Republica libera recursos para a organizagdo
da rede de prevengdo a esse agravo. Nesse sentido, torna-se
imperioso ampliar investigagdes sobre o tema, contribuindo
para a instrumentalizacdo de gestores, profissionais do poder
publico e para a sociedade, de forma a “desnaturalizar” esse
fenémeno.

Nessa linha de raciocinio, este artigo elencou como objetivos:
(1) identificar o perfil da mulher que realizou denuncia em
DEAM apds sofrer violéncia fisica; (2) identificar o perfil do
perpetrador dessa violéncia e (3) os fatores associados a
ocorréncia da violéncia fisica contra essas mulheres.

METODOS

Estudo Trata-se de estudo transversal, realizado a partir de
informagdes contidas em inquéritos policiais encontrados na
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) de
Fortaleza, Ceara.

Na DEAM, o atendimento a mulher denunciante da-se da
seguinte forma: em sua primeira fase, apds o acolhimento
da denunciante e esclarecimento de seus direitos, iniciam-
se os procedimentos criminais com a lavratura do Boletim
de Ocorréncia (BO). O BO é produzido pelos escrivdes para
o registro das ocorréncias levadas a policia pela populagdo.
Consiste em registro ordenado e minucioso dos fatos ou
atividades relacionados a ocorréncia que exijam intervencdo
policial sendo estruturado em trés partes: a) geral: registros
gerais da ocorréncia como data, local, hora e a qualificacdo
dos envolvidos; b) instrumental: informagdes sobre materiais
utilizados - armas de fogo e/ou branca, veiculos, entre outros; c)
histéria e dados para controle interno: histérico da ocorréncia,
da agdo criminosa, dos policiais responsaveis pela prisdo,
apreensdo ou conducao.

Caso a vitima deseje dar seguimento a a¢do penal, inicia-se a
segunda fase na instauracdo do inquérito policial, instrumento
formal de investigacdo destinado a apuragdo da pratica
criminosa, autoria e provas do evento. Logo, deverdo ser
adotados os seguintes procedimentos: colher provas uteis
para elucidar o fato e suas circunstancias; requisitar exames
periciais, como o de corpo de delito; ouvir o denunciado e as
testemunhas; ordenar a identificacdo do possivel agressor junto
a sua folha de antecedentes criminais. O documento devera
conter: dados dos envolvidos na denuncia, nome e idade dos
dependentes, a copia do boletim de ocorréncia e dos laudos
periciais ou prontuarios médicos fornecidos por hospitais ou
postos de saude. O inquérito é o documento enviado pelos
delegados aos promotores para o inicio ou ndo dos processos
judiciais.

Neste estudo, foram incluidas as mulheres: vitimas de violéncia;
entre 20 e 59 anos amparadas exclusivamente pela Lei n2
11.340/06 (n3do foi observada a idade de 19 anos na amostra
selecionada) que prestaram denuncia contra o parceiro/ ex-
parceiro; e prosseguiram com o processo judicial na DEAM, no
triénio 2008-2010. O calculo amostral baseou-se na populagdo
de mulheres denunciantes no triénio 2008-2010 residentes em
Fortaleza. Segundo a DEAM, foram instaurados 3.139 inquéritos
no referido triénio. A amostra resultante foi de 402 inquéritos
selecionados aleatoriamente e calculada segundo uma
estimativa de 25% de lesdo corporal, precisdo de 1% e efeito de
4% por meio do software STATA/SE versdo 11. Entretanto, como
nem todas as vitimas deram continuidade com o processo
judicial, destes 402, 325 inquéritos se referem a denunciantes
que prosseguiram com processo judicial.

A producgdo dos dados ocorreu em trés etapas, a partir dos
inquéritos registrados. Na primeira, foram extraidas informagoes
referentes ao horario (manh3, tarde, noite ou madrugada) e
local da ocorréncia (ambiente residencial ou ndo residencial),
identificacdo da denunciante e do denunciado (idade,
nacionalidade, estado civil, escolaridade, profissdo/ocupacdo
(trabalho remunerado atual), idade dos dependentes, caso
houvesse), além do artigo referente ao delito de acordo com
o Cdodigo Penal Brasileiro e Lei n2 11.340/06 (lesdo corporal;
ameaca; callnia, injuria e/ou difamacgao; estupro).

Na segunda etapa, criou-se um instrumento para registrar
informacdes extraidas a partir da histdria da ocorréncia narrada
pela denunciante por meio do depoimento prestado durante
o registro do inquérito. Este instrumento abrangia: situacdo
conjugal (parceiro ou ex-parceiro); tempo de relacionamento
com o denunciado; os filhos presenciaram a ocorréncia; motivo
da dendncia; recidiva de agressdo por parte do acusado;
reincidéncia do registro do BO contra a mesma pessoa.

Na terceira etapa, foram coletadas informagdes referentes ao
interrogatério do denunciado em que constavam: motivo do
delito caso tivesse assumido culpa (consumo de alcool e/ou
drogas ilicitas, além de conflitos pessoais ou familiares).

Quanto as tipologias de violéncia contra a mulher caracterizadas
na Lei n? 11.340/06, estas foram subdivididas em dois grupos:
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“violéncia fisica” (agressdo fisica e abuso sexual) e “violéncia
ndo fisica” (violéncia psicolégica, moral e/ou patrimonial).
Entende-se a violéncia fisica como qualquer conduta que
ofenda a integridade fisica ou a saude corporal da mulher.
Pode ser compreendida como aquela que causa ferimento ou
lesGes, podendo levar inclusive a morte, como espancamentos,
queimaduras, facadas e outras agressGes ativas. Para fins de
analise, a violéncia sexual foi vinculada a categoria “violéncia
fisica” por suas peculiaridades em relagdo as demais violéncias.
Além de poder causar dano fisico como lesdes, gravidez
indesejada, inducdo de aborto, comercializagdo e utilizagcdo do
corpo também levam ao cerceamento da integridade fisica e
corporal da mulher. A “violéncia ndo fisica” é caracterizada por
ameacas e coagao, abuso emocional e econdmico, intimidagdo
e isolamento, entre outras formas que incluem a violéncia
psicoldgica, patrimonial e moral, que podem vir a causar
traumas, perda da identidade, autoconfianga e dignidade da
mulher vitimada®.

A violéncia fisica e ndo fisica, e seus subgrupos constituem-
se, neste estudo, em varidveis analisadas em busca da
caracterizagdo dos possiveis fatores associados a violéncia
fisica, que nessa andlise inclui a violéncia sexual, contra a
mulher denunciante. O sofrimento de violéncia fisica foi
considerado desfecho. As varidveis preditoras consideraram:
perfil da vitima e do agressor (faixa etdria, situagdo conjugal,
escolaridade, profissdo/ocupagdo); dados familiares (filhos com
0 agressor, historia pregressa de violéncia conjugal, tempo de
relacionamento entre denunciante e denunciado) e dados da
ocorréncia (natureza e tipo da agressdo, ambiente, horario e
possivel motivo da ocorréncia, segundo os envolvidos, filhos
presenciaram o fato e reincidéncia do registro de BO). Algumas
varidveis ndo foram contempladas no total, pois a coleta das
informacdes é realizada durante a prestacdo de depoimento das
partes envolvidas na ocorréncia para a abertura do inquérito
policial e ndo ha protocolo padronizado de questionamentos.
Os dados sociodemograficos de ambos os envolvidos seguem
os padrGes basicos de registro; entretanto, ainda foram
identificadas lacunas nessas informagdes contidas no processo.
A organizacdo dos dados deu-se em dupla entrada com vistas
a diminuir os erros de consisténcia e de digitacdo e multiplas
analises foram empregadas: univariada, bivariadas e regressdo
logistica multivariada.

Para analisar a associacdo entre o desfecho e as varidveis
preditoras, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson,
ao nivel de significancia de 95%. As variaveis que obtiveram
significancia p<0,25 entraram no modelo final de regressdo
logistica multipla para determina¢do do risco ajustado para
violéncia fisica, apds o controle dos fatores potencialmente
confundidores considerando os valores de significancia p<0,05.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, mediante protocolo n? 241/11.

RESULTADOS

As denuncias de violéncia fisica perpetradas por parceiros ou
ex-parceiros representaram 42,8% (IC 95%: 37,4 - 48,4) dos 325
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inquéritos policiais analisados. Algumas mulheres afirmaram ter
procurado um servico de saude, 7,6% do total de denunciantes,
fosse hospital, posto de saude, dentista, atendimento movel
de urgéncia ou apoio psicoldgico. Entre as vitimas de violéncia
fisica 2,1% relataram gravidez no momento da denuncia,
42,5% informaram ter sido espancadas, 35,8% sofreram lesdo
de cabeca e pescoco, 5,2% alegaram ter sofrido agressdo com
objeto perfuro-cortante e 5,0% foram vitimas de enforcamento
e tentativa de homicidio. Para denunciar a ocorréncia, 59,0%
do total de denunciantes dirigiu-se a Delegacia Especializada de
Atendimento a Mulher para registro de boletim de ocorréncia,
enquanto as demais recorreram ao disque 190 ou a delegacias
nao especializadas (Tabela 1).

Tabela 1. Tipologia da violéncia denunciada por mulheres contra seus
parceiros ou ex-parceiros junto a DEAM e a procura dos servigos de
saude. Fortaleza/CE, 2008-2010.

Tipologia da violéncia (n=325) N %
Violéncia nao fisica? 186 57,2
Violéncia fisica® 139 42,8
Total 325 100,0
Procura de servigo de saude e circunstancias
(n=325)

Procurou servigo de saude*® 25 7,6
Gravidas 7 2,1
N&o informado 293 90,3
Total 325 100,0
Tipos de lesdo fisica (n=134)

Espancamento 57 42,5
;tziscc;es em cabega e pescogo com uso de forga 48 358
Objeto perfuro-cortante 8 5,2
Enforcamento e Tentativa de homicidio 7 5,0
Empurrdes 5 3,7
Uso de objetos 5 3,7
Queimadura 2 2,3
Estupro 1 0,9
Arma de fogo 1 0,9
Total 134 100,0
Quem atendeu a denuncia (n=325)

DEAM 192 59,0
CIOPS - 190 78 24,0
Ronda do quarteirdao 53 16,3
Outra delegacia 2 0,7
Total 325 100,0

2 Violéncia ndo fisica serd caracterizada neste estudo como qualquer ato que
cause prejuizo psicolégico, moral ou patrimonial a vitima.

3 Violéncia fisica segundo a Lei n° 11.340/06 (BRASIL, 2006a) é entendida como
qualquer conduta que ofenda a integridade ou a saude corporal da mulher.
Dentro da violéncia fisica, neste estudo sera incluida a violéncia sexual.

4 Qualquer hospital, posto de saude, atendimento de emergéncia, dentista ou
outro servigo
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Ainda sobre as vitimas de violéncia fisica 64,7% tinham entre
20 e 39 anos, 68,8% possuiam até oito anos de estudo e 60,6%
exerciam alguma profissdo ou ocupagdo remunerada, 52,9%
denunciaram seus parceiros atuais, 81,2% tinham até 10 anos
de relacionamento, 87,1% possuiam até dois filhos com o
acusado e 79,8% das agressGes foram por eles presenciadas.
Como motivo desencadeador da agressao fisica, 56,6% citaram

o uso de alcool e/ou drogas ilicitas pelo parceiro ou ex-parceiro
(Tabela 2). Quanto aos denunciados, 62,6% tinham entre 20
e 40 anos, sendo 74,6% com até oito anos de estudo, 91,2%
possuiam alguma profissdio ou ocupacdo remunerada e
79,8% justificaram o uso de alcool e/ou drogas ilicitas como
motivadoras do delito (Tabela 3).

Tabela 2. Analise bivariada das caracteristicas da mulher denunciante e dados das ocorréncias registradas contra parceiro ou e/ou ex-parceiro na

DEAM de Fortaleza, Ceard, Brasil, 2008-2010.

Violéncia por parceiro ou ex parceiro

Caracteristicas da denunciante na DEAM"

ViolEncia fisica e ndo
fisica (n=325)

Violéncia fisica (n=139; 42,8%)

n % n % OR 1IC95% p
Idade (anos)
20-39 215 66,2 90 64,7 0,89 0,54-1,46 0,643
40-59 110 33,8 49 35,3
Total 325 100,0 139 100,0
Escolaridade
Até 8 198 66,4 86 68,8 1,20 0,71-2,02 0,463
Mais de 8 100 33,6 39 31,2
Total 298 100,0 125 100,0
Trabalho atual
Sim 212 66,0 83 60,6 1,52 0,93-2,49 0,074
Nao 109 34,0 54 39,4
Total 321 100,0 137 100,0
Situagdo conjugal
Parceiro 134 41,4 73 52,9 2,30 1,42-3,71 0,000
Ex-parceiro 190 58,6 65 47,1
Total 324 100 138 100,0
Tempo de relacionamento
Até 10 anos 219 71,4 108 81,2 2,45 1,39-4,36 0,000
Mais de 10 anos 88 28,6 25 18,8
Total 307 100,0 133 100,0
Filhos com o denunciado
Até 2 filhos 247 78,9 115 87,1 2,51 1,32-490 0,002
Mais de 2 filhos 66 21,1 17 12,9
Total 313  100,0 132 100,0
Filhos presenciaram o fato
Sim 185 83,0 79 79,8 1,49 0,69-3,20 0,262
Nao 38 17,0 20 20,2
Total 223 100,0 99 100,0
Motivo da ocorréncia
Alcool e/ou drogas 165 51,7 77 56,6 1,40 0,88-2,25 0,131
Conflitos 154 48,3 59 43,4
Total 319 100,0 136 100,0

*Varidvel ndo contemplada no total.
As Tabelas 2, 3 e 4 mostram as porcentagens da violéncia
fisica (agressdo fisica e abuso sexual) e violéncia ndo fisica
(psicoldgica, patrimonial, moral). A tabela 5 mostra as razdes

de chances estimadas e seus correspondentes intervalos de
confianga obtidos na analise multivariada.
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Tabela 3. Anélise bivariada das caracteristicas do denunciado registradas na DEAM de Fortaleza, Ceara, Brasil, 2008-2010.

Violéncia por parceiro ou ex-parceiro

Caracteristica do denunciado” Violéncia fisica e ndo Violéncifisica (n=139; 42,77%)
fisica (n=325)

n % n %  OR 1C 95% P
Idade
20-40 184 57,0 87 62,6 1,50 0,93-2,41 0,076
Mais de 40 139 43,0 52 37,4
Total 323 100,0 139 100,0
Escolaridade
Até 8 220 74,9 91 74,6 0,97 0,55-1,73 0,936
Mais de 8 74 25,1 31 25,4
Total 294 100,0 122 100,0
Trabalho atual
Sim 292 92,4 125 91,2 0,74 0,29-1,89 0,494
Ndo 24 7,6 12 8,8
Total 316 100,0 137 100,0
Motivo da ocorréncia
Alcool e/ou drogas 248 76,5 111 79,8 1,38 0,79-2,45 0,222
Conflitos 76 23,5 28 20,2
Total 324 100,0 139 100,0

*Varidvel ndo contemplada no total.

Tabela 4. Andlise bivariada dos dados das ocorréncias de violéncia fisica registradas contra parceiro ou e/ou ex-parceiro na DEAM de Fortaleza,
Cearad, Brasil, 2008-2010.

Violéncia por parceiro ou ex-parceiro

Caracterisiticas da ocorréncia Violéncia fisica e ndo fisica (n=325) Violéncia fisica (n=139; 42,77%)
n % n % OR IC 95% p

Hordrio da ocorréncia

Manha ou tarde

175 54,0 62 48,3
Noite e madrugada 149 46,0 77 51,7 1,94 1,21;3,12 0,003
Total 324 100,0 139 100,0
Ambiente da ocorréncia
Residencial 268 82,5 104 74,8 0,39 0,21;0,74 0,001
Nao residencial 57 17,5 35 25,2
Total 325 100,0 139 100,0
Recidiva de agressdo*
Sim 301 93,2 133 96,4 2,69 0,91,;9,55 0,049
Nédo 22 6,8 5 3,6
Total 323 100,0 138 100,0
Registro de mais de 1 B.O.
Sim 128 39,4 44 31,6 0,56 0,34;0,91 0,013
Ndo 197 60,6 95 68,4
Total 325 100,0 139 100,0

*Varidvel ndo contemplada no total.
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Tabela 5. Resultados da regressao logistica para violéncia fisica por parceiro ou ex-parceiro intimo e seus possiveis determinantes, DEAM de

Fortaleza, Cear3, Brasil, 2008-2010.

Determinantes para violéncia fisica Violéncia fisica OR bruta OR ajustada 0
n % OR bruta IC95%  OR Ajustada 1C95%
Registro de boletim de ocorréncia anterior
Sim 44 31,6 0,56 0,34;0,91 0,52 0,31;0,88 0,014
Nao 95 68,4
Total 139 100,0
Situagdo conjugal*
Parceiro 73 52,9 2,30 1,42;3,71 2,25 1,35;3,78 0,002
Ex-parceiro 65 47,1
Total 138 100,0
Filhos com parceiro ou ex-parceiro*
Até 2 115 87,2 2,51 1,32;4,90 2,65 1,39;505 0,003
Mais de 2 17 12,8
Total 132 100,0
Motivo segundo o parceiro ou ex-parceiro
Alcool e/ou drogas ilicitas 111 79,9 1,38 0,79;2,45 1,13 1,01;1,26 0,022
Conflitos pessoais/familiares 28 20,1
Total 139 100,0

*Varidvel ndo contemplada no total.

Os resultados das andlises bivariadas, referentes aos fatores
que podem estar associados a ocorréncia da violéncia fisica
contra a mulher denunciante, sdo apresentados nas Tabelas
2, 3 e 4. Nessas andlises, as varidveis que apresentaram o
valor de p<0,25 foram incluidas no modelo de regressdo
logistica multivariada de forma a obter o ajuste final entre as
varidveis para possiveis fatores de confundimento. Com esse
critério, excluiram-se as seguintes varidveis: a faixa etdria da
denunciante, a escolaridade dos envolvidos, a presenca dos
filhos na cena da ocorréncia e a situagdo empregaticia do
denunciado. Nesse estudo, identificou-se a variavel “ambiente
da ocorréncia” como potencial viés de informacgdo, desse modo
retirado do modelo final. Justifica-se pelo fato de grande parte
das ocorréncias registradas na delegacia da mulher ter ocorrido
em ambiente ndo residencial (via publica); por esse fato,
geraram denuncia e prisdo do agressor em flagrante.

As varidveis: situagdo empregaticia da denunciante, situacdo
conjugal, tempo de relacionamento, filhos com o denunciado,
motivo da ocorréncia segundo os envolvidos e idade do acusado,
foram incluidas no modelo final. Além delas, incluiram-se o
horario, a recidiva de agressdo pelo perpetrador e registro de
mais de um boletim de ocorréncia contra o agressor (Tabelas
2,3,4).

O modelo multivariado final mostrou que a chance de a mulher
denunciante sofrer outro episddio de violéncia fisica é a metade
da chance se comparadas as mulheres que ndo denunciam
(0,52; 1C 95%: 0,31-0,88) (Tabela 5).

De acordo com a situagdo conjugal, possuir parceiro apresentou
2,25 vezes a chance de a mulher denunciante sofrer violéncia
fisica em relagdo as que possuiam ex-parceiros (IC 95%: 1,35-
3,78). A chance estimada da mulher denunciante que possui
até dois filhos com o agressor ser vitima de violéncia fisica é
2,65 vezes a chance, se comparada a mulher que possui trés
ou mais filhos (IC 95%: 1,39;5,05). O consumo de alcool e/ou
drogas, apontado como motivo pelo agressor apresentou-se
estatisticamente significante para a violéncia fisica contra a
mulher com a chance estimada em 1,13 (IC 95%: 1,01; 1,26)
(Tabela 5).

Em tese, os possiveis fatores de risco detectados para a mulher
denunciante ter sofrido violéncia fisica por parceiro ou ex-
parceiro intimo sdo: o fato de a vitima ja ter sofrido recidiva
de agressdo e nunca ter registrado denuncia junto a delegacia
da mulher; ter sido vitima de parceiro atual, e ndo ex-parceiro;
possuir até dois filhos com o denunciado e o agressor afirmar ter
estado sob o efeito de alcool e/ou drogas ilicitas no momento

da ocorréncia.

DISCUSSAO

O estudo mostra o perfil de mulheres que reconhecem a
violéncia como ato criminoso por parte do companheiro, sendo
amparadas por lei para romper este ciclo. A literatura reitera,
mesmo quando as mulheres reconhecem o ato violento, que
muitas ndo sabem como agir, pois algumas percebem o ato
como inerente as relagbes afetivas!®?’,
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Os episddios de violéncia fisica entre parceiros e ex-parceiros
é recorrente no panorama global®#81° Uma pesquisa que
tracou o perfil de denunciantes de violéncia conjugal em uma
delegacia do interior do estado do Rio de Janeiro reafirma os
achados do estudo. A referida pesquisa afirmou que mais da
metade das queixas das mulheres sobre violéncia conjugal (53%)
ocorreu por lesdo corporal, seguidas de ameacas, tentativa de
homicidio (39%) e abuso psicoldgico (8%)%.

No tocante aos tipos de lesdes fisicas sofridas, como encontrado
no presente estudo, além dos espancamentos, o rosto é o
lugar preferido dos homens para provocar lesdes. Gabin et al®.
investigaram em registros policiais, lesées em mulheres vitimas
de violéncia, identificando as regides de cabeca e pescogco como
as mais atingidas pelos agressores. Do mesmo modo, Rezende
et al?®. revelaram que as lesdes buco-dentais em mulheres em
situacdo de violéncia implicavam representativa demanda nos
servigcos odontoldgicos publicos.

Estes achados apontam para a sensibilizagdo dos profissionais
de saude, entre eles o odontdlogo, no sentido de construir um
histérico baseado na escuta e na valorizagdo da histéria relatada
pelo usuario do servigo, bem como identificar as lesdes fisicas e
associa-las a possiveis episddios de violéncia.

No entanto, a procura pelos servicos de saude entre essas
vitimas foi restrita ou ndo questionada durante o depoimento
anexado ao inquérito policial, embora as agressdes fisicas
registradas tenham sido graves. Ha mais de 10 anos, Diniz et
al*’. destacam a prevaléncia elevada de mulheres vitimas de
violéncia entre as usuarias de servico de saide em comparacdo
aos registros secundarios, apontando a invisibilidade do agravo
para o setor da saude. Portanto, sugere-se a existéncia de lacuna
nos registros policiais no que se refere a procura de servigos
de saude por vitimas de violéncia fisica. Em relacdo aos fatores
associados as denuncias de violéncia fisica por parceiro ou
ex-parceiro, verificaram-se possiveis associacdes inerentes as
relacOes afetivas entre os envolvidos. Tratando-se da situacdo
conjugal, mais da metade dos agressores era parceiro da vitima,
caracterizando-se as relagdes intimas, formais ou ndo, como
possivel fator associado a ocorréncia desse tipo de agressao.
Lamoglia e Minayo® reafirmam essa condi¢cdo ao descreverem,
em estudo semelhante, que 51% dos perpetradores de violéncia
eram parceiros ou ex-parceiros das vitimas.

Ademais, Miranda, Paula e Bordin'® identificaram que a
violéncia entre companheiros apresenta a probabilidade de ser
mais grave em relacdo aos que ndo mantém vinculo afetivo.
Configura-se uma cultura de dominagdo e de agressividade
arraigada a cultura masculina, inclusive nas relagdes afetivas
informais. Logo, sugere-se o rompimento da relagdo violenta
como um potencial fator de prote¢do a integridade fisica da
mulher.

Ao considerar o ambiente, estudos acerca do tema abordam

ser a residéncia o ambiente em que a mulher é mais exposta
a qualquer tipo de violéncia e estas, em sua maioria, sdo
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silenciadas?. Entretanto, ao remetermos a amostra referente as
mulheres denunciantes, infere-se que, quando a violéncia fisica
ultrapassa as barreiras do lar, a vitima decide, ou é orientada por
testemunhas, a denunciar o agressor?. Ressalta-se que, quando
o ato é em flagrante, os envolvidos sdo obrigados a prestar
depoimento na DEAM. O fato de a vitima possuir até dois filhos
com o denunciado também foi associado a chance de a mulher
denunciante ter sofrido violéncia fisica. Estudo realizado
com grupo de mulheres denunciantes de violéncia doméstica
revelou a maternidade, entre varios outros motivos, como
barreira para denuncia. Porém, quando a violéncia se manifesta
de maneiras mais severas, essas mulheres romperam o siléncio
presente nas relagGes violentas e procuraram estratégias para
minimizar o sofrimento, entre elas, a dentncia.

Outro impacto da violéncia na familia é na saude mental dos
filhos que presenciam o fato*®. Nesta investiga¢gdo, a maior
parte das agressoes fisicas ocorreu na presenca destes.

Obteve-se como resultado significante, como fator de protegdo
ao risco de sofrer violéncia fisica, o fato de a mulher registar
denuncia contra o agressor junto a DEAM desde o primeiro
episédio de violéncia sofrido, seja fisica ou ndo fisica. Embora
essa problematica seja complexa e multifatorial, determina-
se que o aniquilamento desse fendbmeno, esteja na atitude da
mulher em prestar dendncia formal. Essa atitude possibilitaria
a execucgdo das resolugdes previstas em lei tais como punicdo e
combate a esse agravo que vitima mulheres em todo o mundo.
O empoderamento feminino e a desconstrucdo dos valores
apoiados na desigualdade de género mostram-se fundamentais
na formacdo de relagbes conjugais mais igualitarias?.

Neste estudo, o registro de boletim de ocorréncia anterior
parece ter sido um fator de protecdo a integridade fisica da
denunciante. Esta pesquisa foi financiada pela Coordenacdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior mediante
concessdo de bolsa de estudo.

CONCLUSAO

Nessa expectativa, acredita-se que a pesquisa possa subsidiar
o encorajamento de mulheres vitimas de seus parceiros/ex-
parceiros em prestar denuncia contra o agressor, rompendo
a sucessao intermitente de violéncia. Além disso, sugere-se
a integracdo irrefutdavel entre o sistema de informacgdo das
DEAM e os servicos de saude no que se refere ao possivel
encaminhamento e atendimento das vitimas em hospitais.
Dessa forma, a notificagdo dos casos mais graves serd mais
eloquente, possibilitando que as leis de amparo a mulher
vitimada possam ser aplicadas efetivamente.
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ARTIGO ORIGINAL

Efeitos do tabagismo na funcionalidade pulmonar

Tobaccoism effects on pulmonary function

Kelser de Souza Kock!, Hektor Franca Barros!

1. Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Santa Catarina, Brasil.

Resumo

O tabagismo é um habito frequente entre os brasileiros; ele é causador de doencas que podem ser evitadas, e um dos maiores causadores de morte por
cancer de pulmao, doenga coronariana, DPOC e AVC. O objetivo deste estudo foi avaliar a funcionalidade pulmonar, a dispneia, os indices socioeconémicos e
o perfil dos pacientes relacionados com o tabagismo, em pacientes que participam do programa de controle do tabagismo do SUS em Tubario - SC no ano de
2013. Foram avaliados 39 pacientes, sendo 76,9% mulheres, com idade média de 52 + 10 anos e IMC médio de 28 + 4 kg/m2. A carga tabagica foi de 44 anos-
magco, com 41% dos individuos com dependéncia grave a nicotina, HAS e depressao como morbidades mais frequentes, com escolaridade principalmente
o ensino fundamental incompleto (46,2%) e 51,2% com renda de até um salario minimo. Foram demonstradas associag¢des significativas entre tabagismo
(anos-mago) e dependéncia a nicotina (r = 0,494; p = 0,001), dispneia (r = 0,424; p = 0,007) e variaveis espirométricas: VEF1 (r =-0,323; p = 0,045), VEF1/
CVF (r=-0,391; p = 0,014) e FEF25-75 (r = -0,338; p = 0,035). A func¢do pulmonar média dos pacientes foi considerada normal. As variaveis relacionadas
a obstrugdo pulmonar estdo associadas a carga de tabagismo, destacando-se o papel da espirometria como ferramenta para a identificagdo dos tabagistas
com probabilidade de desenvolver doenca respiratdria.

Palavras-chave: Habito de fumar. Espirometria. Dispneia. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Abstract

Tobaccoism is as frequent habit among Brazilians, which causes diseases that may be preventable and one of the leading causes of death from lung cancer,
coronary disease, COPD and stroke. The aim of this study was to evaluate the pulmonary functionality, dyspnea, socioeconomic rates and the profile of
the patients related with smoking, in patients who participate of the tobacco control program of SUS in Tubardo, in the state of Santa Catarina. Thirty
nine patients have been evaluated of whom 76,9% were women, with an average age of 52 + 10 years and average BMI 28 + 4 kg/m2. The tobacco intake
was 44 pack-years, with 41% of individuals with severe nicotine dependence, hypertension and depression as the most frequent morbidities; mainly
incomplete elementary school education (46,2%) and 51,2% with wage income up a minimum wage. It has been demonstrated significant associations
between smoking (pack-years) and nicotine dependence (r = 0,494, p = 0,001), dyspnea (r = 0,424, p = 0,007) and spirometric variables: FEV1 (r =-0,323,
p =0,045), FEV1/FVC (r =-0,391, p = 0,014) and FEF25-75 (r =-0,338, p = 0,035). The average pulmonary function of patients was considered normal. It is
concluded that the variables related to pulmonary obstruction are associated with the amount of tobaccoism, emphasizing the role of spirometry as a tool
for identification of smokers that are likely to develop respiratory illness.

Keywords: Habit of smoking. Spirometry. Dyspnea. Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

INTRODUGAO

Durante séculos, o uso do tabaco difundiu-se nas Américas, mas
apenas no final do século XIX e, sobretudo, na primeira metade
do século XX que a produgdo de cigarros em escala industrial
e o processo de propaganda e marketing difundiram seu uso
social®.

O Tabagismo é considerado a segunda causa de morte evitavel
no mundo, de acordo com a Organizagdao Mundial da Saude.
Entre os desfechos relacionados a utilizagao do tabaco, podem
ser descritos diversos tipos de cancer (pulmao, boca, laringe
esofago, estdmago, pancreas, bexiga, rim, colo do utero
e leucemia mieloide aguda), DPOC, doenga coronariana,
hipertensdo arterial e acidente vascular encefalico. O simples
fato de estar exposto a fumaga de produtos de tabaco contribui
para o desenvolvimento ou para o agravamento de diversos
outros males?.

Na revisdo sistematica realizada por Oliveira, Valente e Leite3,
a qual relaciona aspectos da mortalidade atribuida ao tabaco,

considerou-se que as mortes relacionadas ao tabagismo sdo
mais frequentes em homens que em mulheres e entre as
doencas relacionadas ao tabagismo estdo: cancer de traqueia,
brénquio e pulm3o, doencas isquémicas cardiacas, DPOC e
doencgas cérebro-vasculares.

Calcula-se que o fumo seja responsavel por mais de cinco
milhdes de morte a cada ano. Quanto ao fumo passivo, estima-
se que provoque cerca de 600 mil mortes anuais de individuos
expostos a fumaga do tabaco?. A dependéncia nicotinica parece
ser a causa da persisténcia do tabagismo e da dificuldade de
sua suspensdo. O grau de dependéncia de nicotina pode ser
estimado pelo Questiondrio de Tolerancia de Fagerstréom, que
tem sido mundialmente utilizado como ferramenta de avaliagdo
desta dependéncia em substituicdo a testes que envolvem altos
custos financeiros, exige mais tempo ou sdo invasivos®.

Mesmo em individuos com baixo grau de dependéncia e de
consumo de cigarros, os sintomas respiratorios, como tosse
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e falta de ar estdo presentes. Quanto maior a dependéncia,
maior a gravidade desses sintomas. Conforme alguns
pesquisadores, a espirometria pode identificar tabagistas com
risco de desenvolver doencga respiratéria. Comentam ainda,
a importancia da manutencdo de programas de controle do
tabagismo em ambiente universitario®.

A espirometria € um exame que avalia fluxos e volumes
pulmonares e é indicada para a avaliagio de sintomas
respiratorios, classificacdo funcional de pneumopatias, andlise
da resposta terapéutica e acompanhamento de pacientes
crénicos portadores de doencgas respiratdrias®. Outro exame
ventilatorio importante é a manovacuometria, que monitora as
pressdes inspiratdrias e expiratdrias maximas (Plmax e PEmax).
Essas pressGes avaliam de forma indireta o grau de forga
muscular respiratéria. Quando os valores de PImdx e PEmax
estiverem abaixo do previsto, é constatada fraqueza muscular
respiratoria’.

O tabagismo tornou-se o maior causador de doengas evitaveis
no mundo, entre essas, a DPOC que inclui enfisema pulmonar
e bronquite cronica; a fumaca inalada leva a uma reposta
inflamatdria todas as vezes que é inalada; porisso, a interrupgao
resulta em melhoras funcionais e estruturais da arquitetura
pulmonar?.

A cessacdo do tabagismo traz considerdveis beneficios a saude,
pois individuos que param de fumar evitam a maioria das
doencgas associadas ao tabaco. Apesar de todo o conhecimento
cientifico acumulado sobre os riscos do tabaco, as tendéncias
do seu consumo ainda sdo alarmantes. Um terco da populagdo
mundial, com 15 anos ou mais, é fumante. No Brasil, 9% da
populagdo sdo dependentes de tabaco, sendo que 16,4%
desejam parar ou reduzir seu consumo?.

No Brasil, a faixa etaria para a iniciacdo do consumo de
produtos do tabaco comeca entre 17 a 19 anos®. A proporg¢édo de
mulheres que come¢am a fumar antes dos 15 anos é superior
a dos homens. Um fator que impacta a idade de iniciagdo é o
nivel de instrucdo, sendo elevada a proporcdo dos individuos
sem instru¢ao ou com menos de um ano de estudo. A renda de
individuos e sua associagdo com a idade de iniciagdo apresenta
padrdo similar. Em 2008, 17,5% da populagdo brasileira com
15 anos ou mais eram usudrios de algum tipo de tabaco. O
percentual de fumantes é maior nas areas rurais do que nas
urbanas?.

Nesse sentido, a avaliagdo dos efeitos do tabagismo na
funcionalidade pulmonar é importante, pois pode identificar
problemas respiratorios, além de auxiliar futuras estratégias
para controle do tabagismo. Assim, o objetivo deste trabalho
foi avaliar os efeitos do tabagismo na funcionalidade pulmonar
em individuos inseridos no programa de controle do tabagismo
do Sistema Unico de Satde (SUS) em Tubario — SC.

METODOS

Estudo transversal, descritivo. Populagdo: individuos inseridos

no programa de controle do tabagismo do SUS em Tubardao — SC
no ano de 2013. A amostragem foi definida de forma intencional
ndo probabilistica, pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) que
iniciaram o programa em 2013 e por aqueles que aceitarem
participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foram excluidos os pacientes que, apds mais de
trés tentativas de ligacdo telefénica ndo foram contactados, ou
faltaram a avaliagdo.

Para a coleta de dados foi realizado um contato prévio com
a Secretaria da Saude de Tubardo — SC, para a do projeto e
formalizagdo da pesquisa. Por meio de contato telef6nico, os
pacientes cadastrados no programa de controle de tabagismo
do municipio foram convidados para a participagdo do trabalho.
Os participantes foram encaminhados a Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL),
Campus Tubardo — SC, sendo submetidos a anamnese e a
realizacdo dos testes ventilatorios.

Na anamnese, foram coletadas idade e género, varidveis
antropométricas de peso e altura, para a do indice de massa
corporea (IMC) por meio da equacdo IMC=peso/altura?,
dados socioeconomicos relacionados a renda, a escolaridade
e a profissdo, ao indice de tabagismo anos mago = [(nimero
médio de cigarros fumados ao dia + 20) * nimero de anos de
tabagismol?, nivel de dispneia conforme escala do Medical
Research Council (MRC)® e dependéncia a nicotina pelo teste
de Fagerstrom®.

Os testes ventilatdrios realizados foram a espirometria para
a medida da fungdo pulmonar, sendo coletadas as variaveis
CVF, VEF1 e VEF1/CVF; e a manovacuometria, para medida
das pressOes respiratorias, coletando os dados de PImdx e
PEmax. Os mesmos seguiram as diretrizes para testes de fungdo
pulmonar®’.

Os dados foram armazenados em um banco de dados criado
com o auxilio do software Excel®, posteriormente exportado
para o software SPSS 20.0®. Os dados foram demonstrados
por meio de numeros absolutos e percentuais, medidas de
tendéncia central e dispersdo. A analise foi realizada por meio
da correlagdo de Pearson (p<0,05) pelo teste U de Man-Whitney
(p<0,05).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da UNISUL, aprovado sob o
ndmero 414.579.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sessenta e cinco pacientes foram inseridos no programa
de controle ao tabagismo do SUS em Tubardo — SC, destes,
compuseram a amostra do estudo 39 (60%) individuos, de
acordo com os critérios prévios de elegibilidade. O programa
de controle do tabagismo foi estabelecido nas seguintes UBS:
Campestre, Recife, Santo Antonio e Servico de Atendimento
Integrado a Sadde (SAIS). As demais UBS ndo iniciaram o
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programa de controle ao tabagismo no ano de 2013.

As caracteristicas gerais do grupo em estudo demonstrou uma
faixa etdria média compativel com os adultos de meia idade,
que apresentavam sobrepeso, segundo o IMC. Observa-se que
a maior parte da populagdo estudada é composta por mulheres
(76,9%), trabalhadoras do Lar (20,5%) ou aposentadas
(25,7%). Com relagdo ao grau de escolaridade, a maioria foi
composta por pessoas que cursaram o ensino fundamental
incompleto (46,2%), com renda de um salario minimo (51,3%)
e apresentando Hipertensdo Arterial sistémica como doenca
mais prevalente (30,8%) seguida de Transtorno Depressivo
(23,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes do Programa de
controle do tabagismo- Tubarao, 2013.

Variaveis n(%)
Idade (anos) 52 (+10)
IMC (kg/m?)* 28 (+ 4)
Género

Masculino 9(23,1)
Feminino 30(76,9)
Escolaridade

Fundamental incompleto 18 (46,2)
Fundamental 10 (25,6)
Médio 7(17,9)
Superior 1(2,6)
Pds-graduagdo 3(7,7)
Renda

até 1 saldrio 20 (51,3)
1 a 3 saldrios 11 (28,2)
mais que 3 18 (20,5)
Profissdo

Do Lar 10(25,7)
Servigos Gerais 6 (15,4)
Comércio 5(12,8)
Educagdo 3(7,7)
Saude 3(7,7)
Costura 3(7,7)
Cozinha 3(7,7)
Mecénica 3(7,7)
Qutros 3(7,7)
Morbidades

Hipertensdo arterial sistemica 12 (30,8
Depressdo 9(23,1)
Doenga osteo-musculares 6(15,4)
Diabetes mellitus 5(12,8)
Asma 5(12,8)
Acidente vascular cerebral 2(51)
Outras™ 6(15,4)

* Meédia (+ desvio padrdo), ** Fibromialgia, sinusite cronica,
hipotireoidismo, artrose, osteoporose.
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Em relagdo ao tabagismo e a dispneia, foi demonstrado um
indice de dependéncia a nicotina muito elevado tendendo para
0 grau mais grave. Os pacientes tiveram uma elevada taxa de
anos-magco fumados; porém, quando é analisada a presenca de
dispneia, verifica-se que apenas dois individuos apresentaram
ao repouso (grau 4), sendo a maioria sintomdatica somente
durante a atividade fisica. (Tabela 2)

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao tabagismo e dispneias
dos pacientes do Programa de controle do tabagismo- Tubarao,
2013.

Variaveis Resultados
Tabagismo (anos.maco)

Média (+ desvio padrdo) 44 (+26)
Dependéncia a nicotina (Fagerstrém)

Média (* desvio padrdo) 5,9 (+2,4)
Classificagdo — n(%)

Leve 11(28,2)
Moderado 12 (30,8)
Grave 16 (41,0)
Dispneia

Média + desvio padrdo 1,2(+1,3)
Classificagdo — n(%)

0 18 (46,2)
1 7(17,9)
2 5(12,8)
3 7(17,9)
4 2(5,1)

A tabela 3 apresenta as variaveis relacionadas a funcionalidade
pulmonar. Pode-se observar que, considerando o limite da
normalidade como 80% do valor previsto®, os resultados
apresentaram-se em média sem alteragdes.

Tabela 3. Funcionalidade pulmonar

Variaveis Média (tdesvio padrio)
CVF (%) 85 (+13)
VEF1 (%) 82 (+ 16)
VEF1/CVF (%) 78 (+ 10)
FEF25-75 (%) 84 (+ 36)
PIméx (%) 94 (+ 34)
PEmax (%) 118 (+ 39)

CVF: Capacidade Vital Forgada, VEF1: Volume expiratério final no
primeiro segundo, FEF25-75: Fluxo expiratério forgado entre 25 e
75% da CVF, PImdx: Pressdo inspiratoria maxima, PEmax: Pressdo
expiratdria maxima

A Figura 1 apresenta os graficos que correlacionam o tabagismo
(anos-mago) com sintoma de dispneia, dependéncia a nicotina
e varidveis da espirometria. Foram demonstradas associagGes
significativas entre tabagismo (anos-macgo) e dependéncia a
nicotina, dispneia e variaveis espirométricas.
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Figura 1. Gréficos de correlagdo entre tabagismo (anos/mago),
sintomas de dispneia, dependéncia a nicotina e variaveis
espirométricas dos pacientes do Programa de controle do
tabagismo-Tubarao
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Ao comparar variaveis espirométricas e tabagismo (anos/maco)
com dispneia, foi considerada a pontuac¢do 0 e 1 como auséncia
de dispneia e pontuacgdo 2, 3 e 4 como presenca de dispneia.
Foi observada diferenca significativa no VEF1, VF1/CVF, FEF e
no tabagismo (anos-macgo), enquanto as variaveis CVF, PImax e
PEmax ndo obtiveram diferenca estatistica (Tabela 4).

Tabela 4. Comparagdo entre fungdo pulmonar, tabagismo e dispneia
nos pacientes do Programa de controle do tabagismo - Tubarao, 2013.

Dispneia

Media (tdesvio padrio)

Variaveis Nao Sim P
CVF (%) 86 (+13) 84 (£15) 0,534
VEF1 (%) 87 (+14) 73 (+16) 0,008
VEF1/CVF (%) 82 (7) 72 (+12) 0,010
FEF25-75 (%) 100 (£32) 57 (£25) <0,001
PImax (%) 100 (+34) 82 (+31) 0,076
PEmax (%) 103 (+26) 126 (+43) 0,071
Tabagismo (anos-mago) 36 (+21) 58 (+29) 0,014

DISCUSSAO

Os resultados obtidos relacionados as caracteristicas gerais
da amostra foram, principalmente, individuos na maior parte
do género feminino, com leve sobrepeso, de meia idade,
pouca escolaridade, baixa renda, ocupagdo principal: servigos
gerais, dona de casa e aposentados, com comorbidades
mais comuns a HAS e a depressdo. Esses resultados estdo de
acordo com outros estudos, segundo dados do Ministério da
Saude?. Muitas pessoas que procuram parar com o tabagismo
sdo do género feminino; mais da metade dos ex-tabagistas
sdao mulheres, a medida que cresce o grau de escolaridade,
diminui o percentual de fumantes. A classe econd6mica menos
privilegiada economicamente tem uma maior prevaléncia
de tabagistas®>. Segundo um estudo de Godoy et al.® em um
programa de cessagdo ao tabagismo utilizando a espirometria
como ferramenta para o diagndstico de DPOC, encontrou que a
maioria das pessoas era do sexo feminino de meia idade e um
tergo dos pacientes preencheram critérios de diagndstico para
DPOC.

E importante salientar que, por motivos socioculturais, a
busca e o cuidado pela saude ocorrem principalmente entre
as mulheres?®. Por esse motivo, a maior parte da amostra do
presente estudo foi composta por esse género. No entanto,
de forma geral, a maior prevaléncia de tabagismo da-se entre
os homens. Em 2010, a prevaléncia média de fumantes ativos
era de 16,1%. A prevaléncia foi maior nos individuos do sexo
masculino (20,5%) quando comparados aos do sexo feminino
(12,4%) e foi particularmente alta entre aqueles com até
oito anos de escolaridade!. Cardoso, et al.? avaliaram 494
funciondrios de uma reparti¢do publica da procuradoria geral da
republica mostrou que 11,7% dos entrevistados eram fumantes
contra uma média de 18% de fumantes no Brasil?. A diferenca
na prevaléncia de tabagismo observado estd relacionada ao fato
de que 70% da populacdo estudada possuiam ensino superior
completo, além disso, pessoas religiosas e que praticavam
atividade fisica fumavam menos.

Os niveis de tabagismo e dependéncia a nicotina nesse estudo
foram considerada altos. Esse dado é corroborado por outras
pesquisas®*!*, demonstrando que em programas de controle
ao tabagismo, a maior parte dos individuos possui esse perfil.
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Em contrapartida, em um estudo realizado com 629 pacientes
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, em
Curitiba, foi identificada a presenca de 12,1% fumantes, 28,5%
ex-fumantes e 59,5% ndo fumantes. A carga tabagica entre
os fumantes e entre os ex-fumantes apresentou mediana de,
respectivamente, 11,2 magos-ano e 20,0 magos-ano. O grau
de dependéncia demonstrou, entre os fumantes, dependéncia
leve em 75,0% dos individuos, dependéncia média em 17,1% e
dependéncia elevada em 7,9%; entre os ex-fumantes, o grau de
dependéncia leve, média e elevada ocorreu em 55,3%, 29,1% e
15,6%, respectivamentel5.

Segundo estudo de Manzano, et al.®, analisando um publico
diferente do presente trabalho, metade dos individuos em
ambiente universitario consumiam menos de 10 cigarros por
dia e tinham o indice de dependéncia a nicotina muito baixo.
As pessoas que apresentaram um alto grau de dependéncia a
nicotina consumiam em media 30 cigarros ao dia e possuiam
sintomas como falta de ar e cansacgo. Os valores espirométricos
ndao apresentaram alteragGes significativas, apenas quatro
individuos dos 30 pesquisados tiveram seus valores reduzidos
na variavel FEF25-75%5. O presente trabalho demonstrou esses
resultados, apresentando correlagdo positiva e significativa entre
carga tabagica, dependéncia a nicotina e a dispneia, associando
ainda dispneia aos parametros espirométricos obstrutivos como
VEF1, VEF1/CVF e, principalmente, FEF25-75, confirmando que
a alteracdo desta ultima variavel estd relacionada a obstrucdo
das vias aéreas de pequeno calibre, sendo a primeira disfuncdo
detectada em disturbios ventilatérios obstrutivos.

Conforme estudo de Cardoso et al*? sobre fatores relacionados
ao tabagismo e a seu abandono em um estudo prospectivo
mostrou que a maioria dos entrevistados teve dependéncia
leve; isso se deve a que o estudo abordou pessoas com variados
niveis de tabagismo®2. Em estudo de Halty et a". sobre a andlise
da utilizacdo do Questionario de Tolerancia de Fagerstrom
evidenciou que a metade dos fumantes regulares possui
elevada dependéncia a nicotina, conforme aumenta a idade,
aumenta o grau de dependéncia; a maioria dos entrevistados
que possui um alto grau de dependéncia a nicotina tem a idade
entre 51 a 60 anos, e que ainda existe uma relacdo entre a
elevada dependéncia a nicotina ao menor tempo em que fuma
0 primeiro cigarro ao dia e a maior quantidade de cigarros
consumidos4. Segundo ainda um estudo de Denise et al.® em
um programa de busca de doentes com DPOC realizado em
algumas capitais brasileiras evidenciou que a maior parte dos
individuos eram do sexo masculino, com uma média de 52 anos
de idade, cuja metade era fumante ativo e a outra metade era
formada por ex-fumantes. Muitos dos individuos avaliados ndo
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apresentaram altera¢des na funcionalidade pulmonar?®.

Com relagdo a funcdo pulmonar, as varidveis relacionadas a
disfungdo ventilatéria obstrutivas (VEF1, VEF1/CVF e FEF25-
75) foram associadas com o tabagismo e a dispneia. A for¢a
respiratoria ndo apresentou associacdo com essas variaveis.
Sabidamente, o efeito do tabagismo é conhecido na funcgdo
pulmonar8. No estudo de Yaksic et al”’, que analisa o perfil
de uma populagdo brasileira com grave doenga pulmonar
obstrutiva crénica foi observado que o VEF1 médio do grupo
foi 35 + 14% e 78,8% eram ex-tabagistas, com tempo médio de
tabagismo de 38 + 11 anos/maco. Nesse contexto, € evidenciada
a importancia da avaliagdo espirometrica para mostrar o grau
de acometimento pulmonar do tabagismo bem como para o
acompanhamento de tabagistas e ex-tabagistas'’. Godoy et al°.
afirmam que a avaliagdo espirométrica é uma ferramenta util
para o diagnostico de DPOC ou para avaliar individuos em risco
para a doenga9. Segundo pesquisa do ministério da saude e do
instituto nacional do cancer, apenas um pequeno numero de
tabagistas que frequentam consultas médicas sdo orientados
a interromper o tabagismo e também quanto aos efeitos dos
componentes téxicos do tabaco*31°,

No entanto, os resultados referentes a utilizagdo da espirometria
como ferramenta motivacional nos programas de controle ao
tabagismo permanecem incertos®®?!, De qualquer forma, ha
a indicacdo de utilizar a espirometria para rastreamento de
doencgas pulmonares e a personalizacdo das estratégias para
cessacdo tabagica.

Entre as limitacdes do presente trabalho, pode-se citar a
pequena quantidade de UBS que participaram do programa
de controle do tabagismo do SUS em Tubardo, SC e a perda
amostral referente a dificuldade de contato telefénico ou falta
a avaliacdo.

CONCLUSAO

De forma geral, a amostra avaliada apresentou elevado
indice de consumo de cigarros e dependéncia a nicotina.
As caracteristicas como género, renda e escolaridade estdo
de acordo com outros estudos relacionados a programas
antitabagicos. Foi demonstrado que, quanto maior a carga
tabagica, maior a disfuncdo ventilatéria obstrutiva. A utilizacdo
do exame espirométrico com o propdsito de realizar uma
avaliagdo inicial dos fumantes admitidos em um programa
antitabagico do SUS em Tubardo, pode ser uma ferramenta util
para o diagndstico precoce da DPOC.
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Resumo

Introducao: A carie é considerada uma doenca infectocontagiosa degenerativa advinda de um processo que envolve a perda e substitui¢do de sais minerais
do dente em resposta aos ataques acidos diarios decorrentes da ingesta de alimentos. Apesar de sua manifestagdo ocorrer em qualquer estagio da vida,
possui maior prevaléncia em criangas e jovens. Objetivo: conhecer a prevaléncia dos agravos carie e fluorose dentdria e o acesso aos servigos odontolégicos
em escolares residentes no municipio de Manoel Vitorino-BA. Método: estudo epidemiolégico censitario de corte transversal, descritivo e analitico. Buscou-
se nas escolas a relagdo nominal com data de nascimento de todos escolares matriculados, sendo selecionados 73 com idade de doze anos. Em seguida,
foi solicitado aos responsaveis que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e respondessem a um questionario. Utilizando-se espelho
bucal plano, sonda periodontal modelo OMS e com base nos cédigos e nos critérios recomendados pela Organizacdo Mundial de Satide para o diagndstico
das doengas carie e fluorose dentaria, um examinador padronizado realizou o exame clinico da cavidade bucal. Os dados foram digitados e analisados nos
programas Epibuco e Bioestat. Resultados: foram examinadas 73 criangas, sendo 41 (56,16%) homens. A prevaléncia dos agravos carie e fluorose foram
Respectivamente 65,75% e 26,03%. Identificou-se que 49,3% da populagdo pesquisada nunca havia recebido atendimento odontolégico Conclusdes: A
prevaléncia das doengas carie e fluorose dentaria em escolares com idade de 12 anos foram, respectivamente, 65,75% e 26,03%. A maior necessidade de
tratamento odontoldgico identificada foi de procedimentos restauradores e o acesso aos servicos de satide bucal é precario.

Palavras-chave: Saide bucal. Epidemiologia. Carie dentdria. Fluorose dentaria.

Abstract

Introduction: A cavity is considered a degenerative infectious disease arising from a process that involves loss and replacement of tooth minerals in
response to acid attacks arising from daily food intake. Despite its manifestation occur at any stage of life, has a higher prevalence in children and young.
Objective: The object of this essay paper is to determine the prevalence of dental caries and dental fluorosis grievances and access to dental services for
children living in the municipality of Manoel Vitorino, BA. Method: epidemiological census study of cross-sectional descriptive and analytical approach. It
was sought in schools the comparason of with the nominal date of birth of all children enrolled, among which twelve of that age were selected. Then, we
asked those who were responsible to sign the Instrument of Consent and answer a questionnaire. Using a dental mirror, periodontal probe whose model
and codes were recommended by the World Health Organization for the diagnosis of caries and dental fluorosis. An examiner performed a standardized
clinical examination of the oral cavity. Data were entered and analyzed in Epibuco and Bioestati programs. Results: 73 children were examined, among
which 41 (56.16%) were men. The prevalence of dental caries and fluorosis diseases were respectively 65.75% and 26.03%. It was identified that 49.3% of
the population surveyed had never received dental care. Conclusions: The prevalence of caries and dental fluorosis in school children aged 12 years were,
respectively, 65.75% and 26.03%. The greatest need for dental treatment was identified were restorative procedures and access to oral health services was
classified as poor.

Keywords: Oral Health. Epidemiology. Dental caries. Fluorosis, Dental.

INTRODUCAO

O Século XX, no ambito da saude bucal coletiva, foi marcado
pela descoberta das possibilidades preventivas do emprego do
fldor no controle da doenga carie. Com a popularizagédo de seu
uso, milhGes de pessoas em todo o mundo foram beneficiadas,

municipios, principalmente os de pequeno porte, sdo privados
do beneficio® e, com isso, todos os habitantes sdo prejudicados,
principalmente o grupo das criangas®.

livrando-as desta doenca ou diminuindo a sua severidade!. O
Brasil, como muitos outros paises, optou pela fluoretagdo das
aguas de abastecimento publico, como método preventivo
para o controle deste agravo, principalmente devido as suas
condigcBes socioecondmicas e a extensdo territorial®.

No Brasil, a Lei 6.050/74 recomenda que as cidades que
possuem Estacido de Tratamento de Agua adicionem
artificialmente o fldor. Entretanto, ainda hoje, os moradores de

Na Odontologia, os levantamentos epidemioldgicos que nos
fornecem informacgbes sobre a situacdo de saude bucal e/
ou necessidades de tratamentos de uma populagdo em um
determinado tempo e local também sdo utilizados como
importante ferramenta para o planejamento e a avaliagdo das
acGes em saude®. Nesse sentido, o uso da epidemiologia tem se
mostrado essencial por possibilitar a compreensdo do impacto

das doengas®.
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Dados epidemioldgicos dos principais agravos que acometem
a cavidade bucal, quando comparados ao longo dos anos,
revelam que a incidéncia da doenca carie vem diminuindo, e
a da fluorose dentaria aumentando’. Considerando apenas
a doenca carie, os estudos revelam que ainda persistem
dificuldades para ampliar o acesso da populacdo brasileira aos
recursos preventivos e curativos®, uma vez que, na maioria
dos municipios, a saude bucal constitui um grande desafio
aos principios da universalizacdo e equidade propostos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS)°.

Considerando que o nivel socioeconémico-cultural dos
moradores de Manoel Vitorino-BA configura-se como fator
determinante para a dificuldade de acesso aos servicos de
Saude, esse estudo objetiva identificar a prevaléncia das
doencas cérie e fluorose dentaria, a necessidade de tratamento
e 0 acesso aos servigcos odontoldgicos de escolares com idade
de 12 anos residentes em Manoel Vitorino, cidade de pequeno
porte do interior do Estado da Bahia que ndo adiciona fldor a
agua do sistema de abastecimento publico.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico censitario de corte
transversal, descritivo e analitico, realizado em Manoel Vitorino-
BA, com 73 escolares com idade de 12 anos. O municipio situa-
se na regidao Sudoeste do estado, a 342km da capital, Salvador-
BA, e apresentou, no ano de 2009, uma populagdo estimada de
14.138 habitantes, sendo 1.994 na faixa etdria de 7 a 14 anos.
Desse total, 31,34% encontram-se matriculados!® nas cinco
escolas existentes na zona urbana.

A cidade esta localizada no “Triangulo da Miséria” do Médio Rio
de Contas, possui um IDH de 0,5911 e o indice de analfabetismo
de 25%. De acordo com a Empresa Baiana de Aguas e
Saneamento (Embasa), desde 2007, a 4gua de abastecimento
publico ofertada a populacdo da zona urbana é clorada, porém
ndo conta com a adicdo artificial de fluoretos. A Secretaria
Municipal de Saude ndo dispde de dados epidemioldgicos dos
principais agravos que acometem a cavidade bucal.

Para identificar a populacdo do estudo, foi solicitada a diregédo
das escolas a relagdo nominal com a data de nascimento de
todas as criangas matriculadas na sede do municipio. Em
seguida, foram selecionadas aquelas com a idade de 12 anos
(nascidas no periodo de 1/1 a 31/12 de 1998). Utilizou-se como
critérios de inclusdo no estudo estar regularmente matriculado
em escolas do municipio, devolver o questionario respondido e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
pelos pais e/ou responsaveis, a crianga estar presente na escola
no dia agendado para a coleta dos dados e ter ela permitido a
realizagdo do exame clinico.

A metodologia, os cédigos e os critérios utilizados no exame
bucal foram os preconizados pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)™. Para o diagndstico das doengas cérie e fluorose
dentdria, foram empregados, respectivamente, os indices
CPO-D e Dean Modificado. Para classificar o grupo étnico,

utilizou-se a definicdo proposta pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)®3, entretanto ndo foi considerada
a autodeclaragédo, devido a idade das criancas.

Anteriormente a coleta de dados, a examinadora participou de
uma oficina para a padronizacdo dos exames, e, ao término,
foi calculada a concordadncia intraexaminador, por meio da
estatistica Kappa.

Os exames foram realizados durante o més de outubro de 2010,
na propria escola em que a crianga se encontrava matriculada,
estando elas sentadas em carteira escolar e em local com
iluminacdo natural adequada. Durante o procedimento, utilizou-
se espelho bucal plano e sonda CPI modelo OMS (“ball point”),
esterelizados, além de equipamentos de protecdo individual
(luvas, mdscara e gorro).

Os dados obtidos foram transcritos por um anotador treinado
em uma ficha apropriada desenvolvida para o estudo. As
varidveis clinicas e as referentes ao acesso aos servigos
odontolégicos foram estudadas mediante analise utilizando-se
os programas Epibuco e Bioestat 5,0.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
Campus Jequié (protocolo n2 077/2009).

RESULTADOS

No ano de 2010, um total de 102 criangas com idade de 12
anos encontrava-se regularmente matriculadas e frequentando
as cinco escolas existentes na sede do municipio de Manoel
Vitorino-BA. Destas, setenta e trés aceitaram participar do
estudo e foram examinadas. A taxa de ndo resposta foi de
28,44%. A concordancia Kappa interexaminador foi 0,93.

Do total de criangas examinadas, 41 (56,16%) sdo do género
masculino e 32 (43,84%) do feminino. A prevaléncia da cdrie
dentdria foi 65,75%, sendo, em meninos, 70,33% e, em meninas,
59,37%, e a prevaléncia da fluorose dentaria em criangas de 12
anos foi 26,03%, sendo, em meninos, 29,27% e, em meninas,
21,87%.

A média do indice CPO-D foi de 2,11 (dp+1,93; IC 95% 1,66 a
2,56; mediana 2). Quando avaliados, segundo o género, a média
do indice CPO-D foi 2,24 (dp+1,88; IC 95% 1,65 a 2,84; mediana
2) nos meninos e 1,94 (dp+2,00; IC 95% 1,22 a 2,66; mediana
2) nas meninas, ndo havendo diferenca estatistica significante
pelo teste de Mann-Whitney (Z=1,524 e p=0,127). A analise da
variavel etnia evidenciou que, nos brancos, a média do indice
CPO-D foi 1,00 (dp+1,55; IC 95% -0,63 a 2,63; mediana 0) nos
nao brancos 2,21 (dp+1,93; IC 95% 1,74 a 2,68; mediana 2), ndo
havendo diferenga estatistica significante no teste de Mann-
Whitney (2=0,223 e p=0,823).

Quanto a composicdo do indice CPO-D aos 12 anos, identificou-
se que o componente cariado foi o mais prevalente,
representando 87,01% dos dentes acometidos pela doenga
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carie, seguido do perdido com 7,79% e do obturado com 5,20%.

Em relacdo ao género, observou-se que, nos homens, o
componente cariado representa 85,87%, os perdidos 9,78%
e obturados 4,35%. No género feminino, o componente de
maior destaque também foi o cariado com 88,71%, seguido
do obturado (6,45%) e do perdido (4,84%). Quando esse
mesmo parametro foi avaliado segundo a etnia, nos brancos o
componente cariado representa 83,33%, os perdidos 16,67%
e nos ndo brancos, o componente cariado correspondeu a
87,16%, perdido 7,43% e o obturado 5,41%. Identificou-se
que, nos homens, o tratamento mutilador é uma pratica mais
frequente. Nos individuos ndo brancos, verificou-se a auséncia
da indicagdo do tratamento restaurador.

Figura 1. Numero de individuos de acordo com o valor do
CPO-D, segundo o género.
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Ao analisar a figura 1, pode-se inferir que as meninas, quando
comparada aos meninos, apresentam menor numero de dentes
acometidos pela doenga carie.

Figura 2. Necessidades de tratamento para a cdrie dentaria,
segundo o género, em escolares com idade de 12 anos.
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Conforme pode ser observado na figura 2, a maior necessidade
de tratamento encontrada para ambos os géneros consistiu em
tratamento restaurador Para as meninas restauragdo de uma
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face enquanto que para os meninos, restauracdo de duas faces.
Infere-se, portanto, que a maior parte dos tratamentos (85,7%)
é resolutivo na atencgdo basica.

Figura 3. Grau de acometimento da fluorose dentaria, segundo
o género.
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Na populagdo estudada, 54 criangas (74%) ndo apresentavam
sinais clinicos de fluorose dentaria, e 12 (16,4%) muito leve, 5
(6,8%) leve, 1 (1,4%) moderada e 1 (1,4%) severa. Mesmo sendo
a prevaléncia alta para um municipio que nao fluoreta a agua,
demonstrou-se que esse agravo nao constitui um problema de
saude publica, uma vez que apenas 2,8% apresentam 0s graus
capazes de causar prejuizo estético.

Ao analisar os dados do questionario, percebeu-se que 49,3%
das criangas examinadas ndo haviam tido acesso aos servigos
odontoldégicos, e 1,4% dos pais ndo souberam responder.
Quando os pais e/ou responsaveis foram inquiridos quanto
a necessidade de tratamento dentario em seus filhos,
74% afirmaram positivamente, 8,2% ndo observaram essa
necessidade e 17,8% ndo souberam responder.

Entre os pais que informaram a frequéncia ao servico
odontolégico, 25% relataram que a consulta ocorreu em menos
de 1 ano, 33,33%, entre 1 e 2 anos e 41,67%, trés ou mais anos.
Quando interrogados sobre o local do ultimo atendimento
odontolégico das criangas, 72,72% dos pais apontaram o
consultério particular e 27,28%, o servigo publico. Os principais
motivos para procura do atendimento basearam-se em:
Exodontia (40,55%), Limpeza (27,03%), outros tratamentos
(18,91%) e, por ultimo, dor (13,51%).

Ao avaliar o grau de escolaridade materna, percebeu-se que
67,1% apresentaram menos de 8 anos de estudo, 2,7% sdo
analfabetas, 24,6% do total afirmaram ter mais de 8 anos de
estudo, dos quais 8,2% representaram o ensino superior e 5,5%
nao responderam.

Para comparagdo entre as variaveis testadas, utilizou-se o teste
Qui-Quadrado. Quando se relacionou a atividade da carie
dentaria com a escolaridade materna, ndo foi evidenciada
diferenca estatistica (p = 0,173).
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Tabela 1. Valores numéricos e percentuais da experiéncia de carie e fluorose, segundo o acesso e percepc¢do do servico.

Variavel Experiéncia de carie Fluorose dentaria
Auséncia Presenca p Auséncia Presenca p

ne % n2 % ne % ne %
Tratamento dentario
Necessita 16 21,9 38 52,1 0,161 42 57,6 12 16,4 0,405
N3o Necessita 9 12,3 10 13,7 13 17,8 6 8,2
Foi ao dentista
Sim 10 13,7 26 356 0,250 25 34,2 11 15,1 0,248
Nao 15 20,6 22 30,1 30 411 7 9,6
Local consulta
Servigo publico 3,0 8 24,3 0,141 6 18,2 3 9,1 0,816
Servigo privado 9 27,3 15 45,4 17 51,5 7 21,2
Motivo da ultima consulta
Curativo 7 18,9 20 54,1 0804 17 32,1 20 37,7 0,490
Preventivo 3 8,1 7 18,9 9 17,0 7 13,2

p = teste qui-quadrado

Observando a Tabela 1, percebe-se que ndo houve diferenca
estatistica significante, demonstrando que a experiéncia de
carie e fluorose dentdria independem das varidveis acima
utilizadas.

DISCUSSAO

O ultimo levantamento epidemioldgico nacional para as
do-engas bucais (SB BRASIL)* evidenciou que cerca de 70%
das criangas brasileiras de 12 anos tém pelo menos um
dente permanente com experiéncia de ca-rie, apesar desse
panorama se configurar como alarmante, valor ainda maior foi
encontrados no nordeste, representada por 72,48%.

Em Manoel Vitorino, a prevaléncia da carie dentdria foi 65,75%,
préximo dos percentuais encontrados por Amaral et al (68,4%)
e Meireles et al (70%), e abaixo do encontrado por Hoffmann
et al® (81,1%) e Tobias et al (86,8%) em pesquisas realizadas
nos municipios de pequeno porte do Brasil que ndo fluoretam
artificialmente as dguas de abastecimento publico.

Os levantamentos epidemiolégicos realizados no Brasil
evidenciaram um declinio na experiéncia da doenca carie, na
populagdo infantil****, Em 1986, o CPO-D encontrado foi 6,7 e
em 1996, 3,1, configurando uma reduc¢do de 53,2%. No Brasil,
criangas com 12 anos de idade apresentavam em média 2,78
dentes cariados, extraidos ou restaurados. Na regido Nordeste,
para a mesma idade, 3,1916. Na cidade de Manoel Vitorino,
existem 2.11 dentes cariados, perdidos ou obturados para essa
idade. Esses dados corroboram com os estudos em Rafard/
SP19 (CPO-D = 2,47), Cordeirdpolis20 (CPO-D = 2,82), Campina
Grande/PB% (CPO-D = 2,09) e a populagdo ribeirinha do estado
de Rondonia?? (CPO-D = 2,65) que obtiveram CPO-D médio
dentro da meta proposta pela OMS para 2000, que era um valor
do CPO-D <3,017, porém maior do que estabelecida para o ano
de 2010 ( CPO-D menor que 1).

Existe uma caréncia de dados epidemioldgicos em saude
bucal, principalmente em cidades de pequeno porte do Pais.
No Estado da Bahia, especificamente na regido Sudoeste, ndo
existem dados que possibilitem comparar com os deste estudo.
Por ser Manoel Vitorino um municipio de pequeno porte do
Nordeste, a expectativa era de que o ataque da carie dentaria
fosse maior, entretanto, os resultados encontrados demonstram
que a média observada foi inferior a regional e a nacional,
diferente do encontrado em municipios como Morrinhos do
Sul/RS2, Itirapina/SP3, Boa Vista/RR? e Verdejantes/PE*, que
apresentaram CPO-D acima do preconizado pela OMS para o
ano de 2000.

O componente cariado (C) foi o que apresentou maior
percentual dentro do indice CPO-D (87,01%), semelhante aos
resultados encontrados em lItirapina/SP3, Campina Grande/
PB21, Rio Preto da Eva/AM17, cujo maior percentual foi
relativo a dentes cariados, correspondendo a 82,5%, 86,2%
e 83,1%, respectivamente. Considerando o componente
perdido (P), o qual contribuiu com 7,79% do total do indice
CPO-D, o que sugerem dificuldade de acesso aos servicos de
atencdo odontoldgica, devendo o municipio elaborar politicas
publicas para que esses adolescentes venham a ser incluidos
nos Programas de Saude Bucal. O componente obturado (O)
apresentou menor porcentagem na composicdo do CPO-D, com
5,20%. Esse dado confronta com estudos realizados** que
obtiveram o Obturado como maior valor total do indice.

Quanto as necessidades de tratamento, verificou-se que elas
estavam concentradas no tratamento restaura-dor3,17,19,25,
diferindo de Meirelles et al*® que direcionou a maior necessidade
para o tratamento preventivo, expresso pela indicacdo de
selantes oclusais (65,3%).

No concernente a fluorose dentaria, o Nordeste obteve média
de 3,68%, abaixo da média do Brasil (8,56%). A prevaléncia
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deste agravo encontrada nos educandos de 12 anos em
Manoel Vitorino foi de 26,03%, acima da média nacional.
Provavelmente, esses individuos foram expostos aos fluoretos
sob outras formas, como a ingestdo de dentifricios fluoretados,
durante a fase de coroa da odontogénese.

A busca por consultas odontoldgicas depende, entre outros
fatores, da percepgdo particular da condigdao de saude bucal26.
Em Manoel Vitorino, 49,3% dos individuos nunca consultaram o
dentista, representando um indicador negativo em saude bucal.
Entretanto, estudo realizado por Massoni* aponta que apenas
22,9% nado utilizaram os servigos.

Dentro do contexto da prevengdo em saude bucal, observa-se
que dos escolares que ja foram ao dentista, 25% fizeram sua
ultima consulta em um tempo menor que um ano, porcentagem,
menor que a encontrada por Moura?* (67,0%). Dessa forma,
ofertar um servico odontoldgico resolutivo constitui um fator
na ampliacdo do acesso da populagdo®.

Ao analisar o local da ultima consulta realizada, observou-se a
predominancia na utilizacdo de servigos particulares (72,7%)
na cidade pesquisada, discordando dos dados encontrados por
Massoni?, em que o servico publico foi o mais procurado, com
64%. Isso deve-se ao fato de que a equipe de salde bucal em
Manoel Vitorino foi implementada no segundo semestre de
2010.

Os principais motivos para a procura de servigos odontoldgicos
em um estudo na cidade de Recife — PE foram ‘prevencao’
(34%) e a presenca de cérie dentaria (33,5%)%. Neste estudo,
a exodontia (40,55%) foi o procedimento mais requisitado,
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seguido de limpeza (27,03%), demonstrando que, em fungdo
da falta de oferta ao tratamento preventivo e curativo, é
predominante a pratica mutiladora no municipio.

O grau de escolaridade dos pais e sua relagdo com a
prevaléncia da cérie dentdria de escolares de 12 anos foram
analisados durante as pesquisas. Observou-se que a maioria
dos examinados provinha de familias em que os pais ndo
ultrapassavam a conclusdo do ensino fundamental®*?®, Da
mesma forma, no municipio de Manoel Vitorino, os dados
encontrados confirmam essa analise, no qual o grau de
escolaridade materna nao interfere na atividade de carie dos
individuos pesquisados.

A maior necessidade de tratamento odontoldgico identificada
foi de procedimentos restauradores, e o acesso aos servigos de
saude bucal apresentou-se precario, uma vez que a metade das
criangas nunca fora assistida, evidenciado, assim, que o servigo
publico do municipio ndo atende a demanda identificada.

No municipio, medidas promoc¢do a saude bucal, como a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico e a educacdo
em saude bucal, devem ser adotadas como forma de reduzir a
prevaléncia e a severidade da doenca cérie dentaria.

Sugere-se, portanto, a realizacdo de futuros estudos para
avaliar a acessibilidade e a resolutividade dos servicos de
atencdo a saude bucal oferecidos a populagdo do municipio de
Manoel Vitorino/BA, pois a Equipe de Saude Bucal do Programa
de Saude da Familia foi implantada no mesmo ano em que foi
realizado este estudo.
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Apoio social e familiar as maes de recém-nascidos de muito baixo peso: estudo
a partir do genograma e ecomapa

Social support and family mother of newborn of very low weight: study from
genogram and eco-map
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Resumo

Objetivo: Identificar os vinculos apoiadores formados pelas maes que possuiam em seu contexto recém-nascido prematuro de muito baixo peso internados
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: Consiste de investigacdo com abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a
maio de 2014 por entrevista semiestruturada, a partir da qual se construiram o genograma e o ecomapa das méaes do estudo. Resultados: Apresentam-se
os dados relativos a cinco familias de maes dos prematuros, com peso inferior a 1500 gramas, residentes no interior paranaense. Os resultados permitiram
emergir trés categorias tematicas: fortalecimento dos vinculos apoiadores, vinculos fragilizados e redes de apoio social encontradas pelas familias, apon-
tando como principais apoiadores das familias os proprios familiares, especialmente as avds maternas. Entre os vinculos apoiadores sociais, destacaram-se
os servicos de satide e institui¢des religiosas. Conclusio: E perceptivel que a identificacio dos vinculos apoiadores familiares e sociais podera subsidiar a
qualificacdo da aten¢do a satde das familias de recém nascido prematuro e de baixo peso em seus diferentes niveis de complexidade.

Palavras-chave: Familia; Recém-nascido de muito baixo peso; Apoio social.

Abstract

Objective: Identifying supporter bonds formed by mothers who had in their newborn premature context of very low birth weight infants in the Neonatal
Intensive Care Unit. Method: This is a qualitative research approach. Data collection took place from January to May 2014 by semi-structured interview,
from which were constructed genogram and eco-map of the mothers of the study. Results: We present data on five families of mothers of premature infants
weighing less than 1.500 grams, residents in the inland of the state of Parana. The results allowed three themes to emerge: Strengthening tie supporters,
and Networking Links weakened social support experienced by families, pointing to key supporters of households own maternal relatives, especially
grandparents. Among social tie supporters, health services and religious institutions stood out. Conclusion: It can easily be noticed that the identification
of family and social tie supporters can support the qualification of health care for families of newborn premature and low- birth weight at different levels
of complexity.

Key-words: Family; Infant, Very Low Birth-Weight; Social Support.

INTRODUGCAO

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude, estima-se que
mais de 20 milhGes de criangas nasgam anualmente com baixo
peso’.

A proporc¢do de baixo peso ao nascer tem sido considerada um
marcador da saude perinatal e de qualidade de vida, guardando
uma relagdo evidente com os niveis de morbimortalidade
infantil, principalmente nos paises em desenvolvimento?.

No ciclo familiar, ndo existe estagio algum que provoque
mudanc¢a mais profunda ou que apresente desafio maior do
que a chegada de uma crianga. No caso do nascimento de
recém-nascido de risco, seja prematuro ou doente, a familia
se vé diante de experiéncia desgastante e desafiadora, o que
ocasiona profundas alteragdes na dinamica familiar e continua
com a internagdo, muitas vezes prolongada, do filho**.

O recém-nascido possui caracteristicas fisiolégicas e anatdomicas
préprias que salientam sua fragilidade sistémica, como a
imaturidade dos sistemas respiratorio e nervoso central. A
prematuridade extrema, o baixo peso ao nascer e as condi¢des
perinatais podem levar o recém-nascido a necessitar de longos
periodos de internagdo, promovendo a separagdo precoce
entre mae e filho. Isso pode se associar, em longo prazo, aos
disturbios de afetividade, ao pensamento abstrato limitado e as
dificuldades cognitivas™®’.

Outro fator importante que surge no decorrer da internagdo
do filho sdo as possiveis dificuldades a que esta crianga estara
suscetivel em seu primeiro ano de vida, uma vez que o padrdo
de desenvolvimento motor sera diferente do esperado para
os nascidos a termo®. O que vem a possibilitar a intensificagdo
das fragilidades nessas familias que podem ser amenizadas ou
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acentuadas de acordo com a estrutura familiar.

O nascimento, em condi¢Ges normais, traz consigo dificuldades
naturais, atribuidas a diversos fatores que envolvem o cuidado
do recém-nascido, a interacdo e a vinculagdo da triade mae,
familia e filho que é influenciada por crencas, valores e
experiéncias anteriores a prépria adaptacdo do recém-nascido

a familia e ao ambiente.

O ambiente familiar é de grande importancia para o
desenvolvimento infantil, pois é nele que a crianga estabelece
a relagdo com o mundo e com as pessoas, garantindo sua
formacdo e qualidade de vida social, moral, psicoldgica e
cultural.

Levando em consideragdo a importancia da familia, este estudo
utilizou o Método Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF) que faz
uso de uma estrutura multidimensional, integrada, baseada nos
fundamentos tedricos de sistemas, cibernética, comunicagao e
mudanca, sob influéncia do pés-modernismo e da biologia de
cognicdo. Esse método é considerado um dos quatro principais
modelos de avaliagdo familiar do mundo. Originalmente, foi
adaptado de uma estrutura de avaliagao da familia desenvolvida
por Tomm e Sanders, em 1983, sendo substancialmente
revisado em 1994 e 2000, com aperfeicoamento em 2008%°. Esse
modelo permite a avaliagdo da familia em termos estruturais,
de funcionamento e de desenvolvimento.

Na avaliagao estrutural, é investiga-se quem faz parte da familia,
ou seja, acomposicao familiar, qual é o vinculo afetivo entre seus
membros e qual é seu contexto (classe social, espiritualidade
e/ou religido e o ambiente em que vivem). A avaliagdo de
desenvolvimento é uma etapa do ciclo vital (trajetéria) em que
a familia se encontra e a avaliagdo funcional refere-se a aspectos
basicos do funcionamento familiar, atividades do cotidiano e
aspectos relacionados a comunicagdo da familia. Foi adotada,
no presente estudo, a categoria de avaliagdo estrutural.

Os instrumentos mais utilizados para a avaliagdo da estrutura
da familia sdo o genograma e o ecomapa. A utilizagdo desses
instrumentos permite visualizar a dindmica da estrutura familiar
interna e externa, e sua relacgdo com o contexto social. O
genograma representa, em termos graficos, a estrutura familiar
interna, ou seja, € um diagrama do grupo familiar; e o ecomapa
é o diagrama do contato da familia com o contexto social e seus
vinculos afetivos, representando as conexGes importantes da
familia com a sociedade.

O objetivo deste estudo foi identificar os vinculos apoiadores
formados pelas maes que possuiam em seu contexto recém-
nascidos prematuros de muito baixo peso internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODO

Trata-se de investigagdo com abordagem qualitativa realizado
no municipio de Londrina/PR, contou com a participacdo de

12 mdes que possuiam recém-nascidos prematuros, com peso
inferior a 1.500 gramas, nascidos no periodo de janeiro a abril
de 2014, hospitalizados na UTI neonatal de um hospital-escola.

Em relacdo a estrutura dessas 12 familias, seis sdo familias
nucleares, uma reconstituida, duas estendidas, uma
monoparenteral e duas binucleares.

Para o presente recorte, considerando-se que ele teve
como foco compreender o apoio familiar e social as maes
de RNMBP, buscou-se ouvir o cuidador principal que, neste
estudo, foi representado pela mae, totalizando cinco sujeitos.
Os critérios de inclusdo dessas familias foram: apresentarem
constituicdes familiares, vinculos apoiadores e redes sociais
que representavam as demais familias do estudo. O Unico
critério de exclusdo foi o de ndo utilizar mais de uma familia
com a mesma estrutura familiar.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a maio
de 2014, no ambiente hospitalar, utilizando instrumentos
semiestruturados que permitiram identificar a constituicdo
familiar e seus vinculos apoiadores. As entrevistas tiveram
duragdo média de 60 minutos sendo realizadas em dois
momentos: trés dias apds o nascimento e apds um més
de internagdo. As mades foram o principal informante. Os
dados coletados permitiram a construgdo do genograma e
do ecomapa, propostos pelo modelo Calgary de Avaliagdo da
Familia (MCAF)?,

Para a construgdo do Genograma e Ecomapa foram utilizados
os simbolos do diagrama proposto pelo MCAF, apresentados a
seguir.

Para tratamento dos dados, adotou-se a analise de contetdo
tematico' sendo realizada em trés fases cronoldgicas. Na fase
de pré-anadlise, realizou-se uma leitura flutuante dos textos
transcritos, visando apreender ideias e significados contidos
nas falas. Na fase de exploracdo do material, foram realizadas
releituras cuidadosas das transcricdes, acompanhadas da
escuta do material gravado, que possibilitaram acompanhar o
encadeamento de associagdes em cada entrevista e entre as
entrevistas. Procedeu-se a nova leitura de todas as entrevistas,
em que as palavras e as frases foram grifadas, identificando-se
temas relacionados ao objeto do estudo. Realizou-se o primeiro
recorte de palavras e frases grifadas em cada entrevista, nova
releitura e segundo recorte das frases e palavras, permitindo
obter de maneira mais apurada seus significados e sentidos.
Identificaram-se as unidades de andlise em cada entrevista e
entre as entrevistas, e nomearam-se as categorias. Na fase final,
procedeu-se a discussdo das categorias com a literatura, o que
possibilitou maior compreensao da realidade relacionada ao ao
objeto de estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Londrina — UEL, sob n® CEP
228/2011, e atendeu aos principios da Resolugdo no466, de 12
de dezembro de 20122, Para manter o sigilo e o anonimato,
buscou-se preservar a identidade dos familiares, identificando
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo as cinco mades que participaram do estudo, as idades
variaram entre 17 e 39 trés eram casadas e duas separadas;
guatro estavam vivenciando pela primeira vez a maternidade e
uma ja possuiam outros filhos.

Inicialmente, sdo descritas as estruturas familiares das
cinco maes dos RNMBP incluidas neste estudo e, a seguir,
sdo apresentadas e discutidas as categorias tematicas que
emergiram dos depoimentos obtidos: Fortalecimento dos
vinculos apoiadores, Vinculos fragilizados e Redes de apoio

J. Health Biol Sci. 2014; 2(4):188-196

social encontradas pelas familias.
Apresentando as familias

Familia do BB 1 (Figura 1) — O BB1 nasceu em 25/03/14, com
28 semanas e 5 dias, pesando 924 gramas. Seus pais ndo sao
casados, e também ndo mantém contato entre si. BB1 mora
com a mde, avd materna, marido da avo e tio materno. As
despesas do domicilio sdo mantidas pela avd materna e seu
atual marido. O pai do BB1 mora com seus pais e um irmdo. A
mae do BB1 apresenta forte vinculo com a avé materna do BB1
e uma amiga, e tem uma relagdo conflituosa com o pai do BB1.

A rede de apoio da familia do BB1 configura-se na UTI neonatal,
com forte vinculo com a equipe de enfermagem, outra
importante rede de apoio é a Igreja.
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Figura 1. Genograma e Ecomapa da familia do BB1
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Familia do BB2 (Figura 2) — O BB2 nasceu em 22/03/14, com 30 crianc¢a tem forte vinculo com sua mae e com a sogra. A rede
semanas, pesando 1.140 gramas. Seus pais sdo casados e vivem  de apoio é constituida pela equipe de enfermagem e médica da
em domicilio préprio no fundo da casa dos avds maternos. UTI Neonatal, Igreja, casa de amigos e trabalho do pai.

As despesas da casa sdo mantidas pelo pai do BB2. A made da

Figura 2. Genograma e Ecomapa da familia do42BBZ 0
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Obs: * Mae ndo soube informar os dados.
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Familia do BB 3 (Figura 3) — O BB3 nasceu em 14/02/14, com
27 semanas e peso de 1.300 gramas. Seus pais vivem em uniao
consensual. Moram o pai, a mde e trés irmdos. Os irmdos sdo
fruto de um relacionamento anterior da mae do BB3. O pai dos
irmdos também constituiu uma nova familia e ndo mantém

Figura 3. Genograma e Ecomapa da familia do BB3

192

contato e nem ajuda financeiramente. As despesas de toda a
familia sdo mantidas pelo pai de BB3. Mae do BB3 possui forte
vinculo com seus filhos, com seu esposo e sua méae (avé do BB3).
A rede de apoio é constituida pela UTI neonatal e pela Igreja.

idade*

Avo Materno. terna
idade* idade*  Estudo* Trabalho*. .
Religiao * 442 *
Avé Paterno. Avé Paterna.
Estudo* Trabalho*. Estudo* Trabalho*. Tio Materno.
Religiao * Religiao * Estudo* Trabalho*.
idabe* idajle* idaje* Religiag *
idafle* J
3ja 395 39a
Tia Paterna Tio Paterno. Tio Paterno. 'y CY
Tia Paterna. Estudo* Trabalho, JEStudo* Trabalho*. Estudo* Trabalho*. -k - = R B
Estudo* Trabalho*. Religiao * Religiao * Religiao * Pai Ensmol ':'Ed'o Mée Elnf' \ "\ E: e;ggsgaﬁe
Religiao * . . . . completo completo. o . Estudo
9 o idafile* idaje idape Motorista. Catolico produgao. Trabalho*. Religiao *
idafie*
O Tia Paterna. Tio Paterno. Tio Paterno.
Tia Paterna Estudo* Trabalho®, Estudo® Trabalho®. Estudo*. Trabalho*.
Estudo* Trabalho*. Religiao * Religiao * Religiao *
Religiao *
Irméo Materno. Ensino Fundamental
Legenda \rmé Materna. Ensino incompleto. Trabalha em deposito
medio Corrpleto‘ Caixa de de construgao. Catolico.

D+O Separagao

Simbolos do genograma

N supermercado. Catolica

Vinculo

Forte

uEEEEEEEn
.-

YRy

No circulo atuais membros
Conflituoso Masculino  Feminino  Falecimento

Equipe de Neonatal

Igreja

Ordemde nascimento dos filhos

Obs: * Mae ndo soube informar os dados.

Familia do BB4 (Figura 4) — O BB4 nasceu em 27/01/14, com 27
semanas e peso de 870 gramas. Seus pais sdo casados. Moram
0 pai, a mde, a avd e tio materno do BB4 sendo as despesas
mantidas pelo pai e avd materna. A mae do BB4 apresenta forte

vinculo com sua mae, e com seu esposo. Sua rede de apoio
é constituida pela equipe de enfermagem e médica da UTI

neonatal, shopping, chacara

Figura 4. Genograma e Ecomapa da familia do BB4
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Familia do BB5 (Figura 5) — O BB5 nasceu em 12/03/14, com
28 semanas e peso de 1.105 gramas. Seus pais sdo separados,
o BB5 mora com a mde, a avd materna e um tio materno. As
despesas do domicilio sdo em geral mantidas pela mae, pela avé
materna e por um tio materno do BB5. O pai do BB5 mora com

0s avos paternos e tio de BB5. A mde do BB5 apresenta forte
vinculo com a avé materna e paterna do BB5. A rede de apoio
do BB5 configura-se na UTI neonatal, com um vinculo maior
com a equipe de enfermagem, shopping, Igreja e trabalho.

Figura 5. Genograma e Ecomapa da familia do BB5
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Fortalecimento dos vinculos apoiadores

Sabe-se que a familia constitui um importante apoio para os
pais, em especial, para a mae que vivencia uma situa¢do de
doenca do filho. O nascimento de um filho prematuro de muito
baixo peso gera na mae sentimentos de inseguran¢a e medo,
que podem ser amenizados pelo apoio familiar.

Minha familia, em especial meus filhos, meu
esposo e minha mde, sdo meu porto seguro.
Minha familia ficou muito feliz com a vinda
do bebé por conta da minha idade (39anos),
e por ser a primeira filha do meu atual
esposo. Quando estou triste ou quando sinto
necessidade de conversar procuro por eles
e eles por mim, é uma troca, conversamos
abertamente. (Mae do BB3).

Tem sido descrito*® que o cuidado se inicia na familia nuclear
(constituida pelo pai, mae e filhos) e se amplia para a familia
extensa (formada por avds e tios) e é complementada pele rede
social, como vizinhos e amigos, podendo chegar ao sistema
oficial de Saude.

Podemos reafirmar a importancia da figura paterna e o novo
papel do pai na familia, ou seja, a visdo de que a figura paterna,
de homem, provedor do sustento da familia, tem-se modificado;
o homem/pai vem ganhando espaco para seu engajamento em
outro papéis como o de cuidador do filho dividindo tarefas,
alegrias e tristeza junto a companheira, como observado a

seguir.

Meu esposo foi muito importante para mim
qguando minha filha estava na UTI neonatal,
conto sempre com ele, ele é meu porto seguro,
procuro ele para conversar quando sinto
necessidade, mas sou muito fechada, ndo
expresso meus sentimentos para ninguém.
(M3e do BB4).

O novo pai deseja participar do cuidado do filho e envolve-se
mais afetivamente e demonstra acolher, satisfeito, o discurso
de uma maior participagdo na vida dos filhos. Ele parece
ainda mais livre da obrigagdo de arcar sozinho com o sustento
financeiro da familia, participa voluntariamente dos cuidados
e da divisdo de tarefas domésticas, situagdes que podem
estar sendo impulsionadas pelo trabalho das mulheres, mas
também por assumirem a paternidade no aspecto emocional
e ndo apenas financeiro.

Outro importante ponto é a existéncia de apoio da familia
extensa revelando-se de suma importancia, fortalecendo
vinculos e, assim, auxiliando principalmente a mde no
enfrentamento da nova situagdo vivenciada: ser made de bebé
que necessita de cuidados especiais.

A mae, quando recebe apoio de parentes, comeca a perceber
a importancia deles no processo de cuidar®. A ajuda nas
atividades cotidianas cria ambiente mais tranquilo e menos
sobrecarregado para a mulher, favorecendo seu desempenho
no novo papel a ser assumido, o de mae, permitindo-lhe maior
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dedicagdo no cuidado do filho?®.

Em contraponto, em determinadas situa¢des, pode-se observar
gue mesmo nas situagdes em que a mae nao correspondia ao
esperado, este fato ndo foi empecilho para que os familiares
mantivessem seu apoio durante a situagdo de doenga, como
identificado na fala da mae do BB1:

Quando engravidei, fiquei muito triste, passei
toda gestacdo nervosa e ndo aceitava ter
engravidado, porque quando descobri minha
gravidez foi um espanto tanto para a minha
familia como para a do pai do meu filho, porque
minha mde queria que eu casasse primeiro e
também porque ndo estava mais namorando o
pai do bebé, a familia dele também ndo gostou,
mas depois acabaram aceitando, e também nao
conversava com a familia dele agora converso
um pouco por conta do bebé, mas em contra
partida, minha familia em especial minha mae
apoiou e me ajudou ou melhor ainda me ajuda
acho que sem eles ndo conseguiria superar
toda esta situacdo. (Mae do BB1).

Assim, percebe-se que mesmo que a familia esteja descontente
com esse membro, no caso da mae do BB1, a familia manteve-a
apoiando.

Este fato vem a reforgar o pensamento de outros autores!*?,
referindo que o nascimento de um filho é uma das transicGes
mais significativas no curso de vida da familia, e, apesar
da gravidez ser uma situacdo natural na vida da mulher, os
sentimentos de ansiedade e as duvidas quanto as consequéncias
fisicas e emocionais da gestacdo sdo comuns nessa etapa. As
transformacdes fisicas, emocionais e sociais acarretadas pela
gestacdo tém especial impacto na vida da mulher, e a maneira
como ela vivencia essa experiéncia é importante para a prépria
percepcdo da gravidez e da maternidade.

E sabido que as mudancas advindas da parentalidade trazem
uma série de beneficios, mas também de desafios e problemas
a serem enfrentados pela familia, pois a chegada de um recém-
nascido isola os pais e requer adaptagdo a nova situagdo.
Aceitar a crianga no sistema familiar e ajustar o relacionamento
com a familia de origem, com o companheiro e com o ambiente
sdo alguns dos desafios desse periodo de transigdo familiar'’.
Assim, adaptar-se a presenga da crianga, compartilhar a
responsabilidade do filho e das tarefas domésticas, e administrar
o tempo livre, além de reorganizar as tarefas do trabalho e do
ambiente social sdo tarefas necessarias e trazem em muitas
familias sofrimento que podem se intensificar nos casos de
gravidez indesejada e de ndo apoio da figura paterna.

Vinculos fragilizados

A relagdo familiar ndo ocorre apenas por meio de vinculos
integrados. Em muitas familias, o nascimento de uma crianga
fortalece o vinculo e aproxima esses familiares, no entanto, para
outras o nascimento de um filho pode gerar conflitos nestas
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relagdes, em especial quando este novo integrante necessita
de maior atengdo ou cuidados. De modo geral, a mae se sente
culpada em muitas situacdes por ndo ser capaz de conciliar
suas atividades de mulher/mae/cuidadora do lar com esta nova
relacdo do cuidado do filho prematuro, como referido pela mae
do BB3:

Minha familia ficou muito contente quando
descobriram minha gravidez, e meu esposo
mais ainda, por ser a primeira filha do meu
atual esposo, porém apds o nascimento dela
minha vida mudou muito, minha atengao
estd redobrada em cima dela, e com isso
estou deixando minha familia um pouco de
lado e, apesar de meus filhos serem grandes
e entenderem estdo sentindo falta da minha
presenca e meu esposo também, e percebo
que eles estdo descontentes com minhas
atitudes, ndo compreendem muitas vezes que
preciso permanecer mais tempo no hospital
e eu estou cansada e estressada porque nao
estou conseguindo conciliar casa e familia.
(M3e do BB3).

A chegada de um filho gera diversas mudancas na relacdo
dos casais. Espera-se que dupla mde-pai constitua familia e
compreenda que a ateng¢do que um dispensava ao outro possa
diminuir ou sofrer altera¢des, ja que principalmente a mae
precisa dedicar-se ao cuidado do filho. Nesse contexto, o pai
ndo deve se sentir excluido, nem os filhos. O fato de o BB3 ser
prematuro e com muito baixo peso pode ter agravado mais
ainda os conflitos familiares, visto que um filho prematuro e
de muito baixo peso precisa de cuidados especiais, que vém a
gerar a necessidade de uma maior disponibilidade de tempo.
Assim, pode haver o distanciamento em diferentes graus do pai
em relagdo a familia, descomprometendo-se do cuidado com a
crianga.

A situacdo em que o homem nao assumiu seu papel de pai no
contexto familiar pode gerar conflitos ndo apenas entre o casal,
mas sim na familia o que vem influenciar as possiveis relagdes
entre filhos e pais como podemos observar no depoimento a
seguir:

Antigamente conversavamos bastante, e
depois que descobri que estava gravida dele
nao nos falamos, porque ndo gosto mais dele
e também a atual namorada dele ndo deixa
ele nem chegar perto de mim, muito menos
conversar comigo sobre o bebé, e com isso ele
nao sabe nada sobre seu filho, conto as coisas
para sua familia, mas para ele ndo, e também
ndo quero que meu filho conviva com o pai ja
que ele ndo se importa agora depois ndo vou
deixar. (Mde do BB1).

Paraohomem, agesta¢doenascimentodo filhosdoatravessados
por diferentes significados, transformagdes e responsabilidades
que antes ndo existiam. A paternidade pode gerar inUmeros
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sentimentos e maneiras particulares de vivenciar a chegada
de uma crianga, o que pode resultar em uma ambivaléncia
nos sentimentos (alegria e tristeza) e nos comportamentos
(proximidade e afastamento) vividos pelo homem. Do mesmo
modo, tornar-se pai pode ser experienciado pelo homem como
um momento tanto de reavaliagdo dos valores e da criagdo tida
pelos seus proprios pais como de revisdo de sua propria infancia
e adolescéncia, lembrancgas estas que podem levar o homem a
viver a paternidade como uma fase conflituosa permeada por
angustias e fantasias™.

Para os futuros pais, a concepgdo do primeiro filho pode gerar
mudangas em suas vidas. O bebé, totalmente dependente,
transforma as pessoas e os relacionamentos em seu entorno.
Homem e mulher tornar-se-do pai e mae; no entanto, outras
funcdes e identidades de suas vidas deverdo se ajustar a esses
novos papéis. Nesse sentido, tanto homens quanto mulheres
costumam ter sentimentos confusos sobre ter filhos, que podem
ir desde uma empolgacdo com a noticia até o sentimento de
ansiedade e medo em relacdo a responsabilidade de cuidar de
um filho e ao comprometimento de tempo e de energia que
isso envolve®?, A espera de um filho faz com que os pais criem
expectativas de como sera o seu relacionamento com o bebé e
de como sera o papel de pai e mae.

Redes de apoio social encontradas pelas familias

O profissional da satiide, em especial o Enfermeiro, ao conhecer
as redes de apoio das mdes dos RNMBP, tem subsidios para
intervir em situacGes subsequentes do tratamento e cuidado
do recém-nascido, apoiando-se em casos de problemas
relacionados a aspectos sociais e emocionais. Devido a
complexidade de cuidar nesse contexto, a enfermagem
necessita realizar trabalho multidisciplinar, integrando outras
areas de conhecimento e diferentes niveis de assisténcia, a fim
de contribuir para o cuidado integral e humanizado junto as
familias.

O Enfermeiro desempenha papel importante, podendo
constituir-se em vinculo apoiador para os integrantes da familia
do RNMBP, em especial para a mde. As agBes que compdem
este papel de fornecer apoio sdo parte do cuidado integral
fornecido pelos enfermeiros®.

No caso das maes dos BB2 e BB5 os profissionais da UTI
neonatal, sdo referidos como suporte para a manuten¢do da
saude dos bebés, como observado nos relatos a seguir:

Os profissionais estdo me ajudando bastante,
me orientam sobre tudo, me passam as
instrugGes sobre o cuidado que devo ter com
meu bebe, estou gostando bastante. (Mde do
BB 2).

As Enfermeiras estdo me passando o quadro da
minha filha, que ela estd bem, que sé precisa
ganhar peso, elas estdo sendo bem legais
comigo, estdo me passando tranquilidade.
(M3e do BB 5).

A experiéncia da prematuridade para as familias é uma
condicdo de enfermidade, por si so, pois coloca os sujeitos
diante de limitagGes, impedimentos e situagées que mudam a
relacdo da pessoa com o trabalho, com seus familiares, amigos
e parceiros®. Essa situagdo, muitas vezes, provoca na familia
certa fragilizagdo em sua rotina de vida, no préprio sentido
da vida e na capacidade de resolver problemas, ja que tudo
aquilo que estava a principio organizado é modificado de forma
abrupta com o nascimento prematuro do filho e hospitalizagao
em UTIN.

O apoio religioso foi importante para algumas maes, auxiliando
no enfrentamento das dificuldades advindas do nascimento
prematuro. A espiritualidade e a fé estdo presentes na vida
das pessoas, principalmente nas situagdes mais dificeis. Nesse
momento de sofrimento, a fé é vista como remédio poderoso
para os familiares, que mantém a esperanca e confianga em um
ser superior®, como apontado nos depoimentos a seguir:

[...] estouindo bastante na Igreja Evangélica que
meu irm3o participa, apesar de eu ser catdlica.
O pessoal de |4 estda me ajudando bastante, e
isso que esta me dando forgas. (M3e do BB1).

Para mim Deus é tudo... Com certeza Deus em
12 Jugar sempre, ele é tudo, é a partir dele que
estou tendo forgas para aguentar o sofrimento.
(M3e do BB3).
Estudo?! realizado referente a experiéncia de tornarem-se
pais de prematuro enfocou que, independente das familias
possuirem uma religido, seguiram o caminho da religiosidade
e por meio da fé em Deus, adquiriram forgas e esperanga para
suportar e vencer o sofrimento.

CONCLUSAO

Os genogramas e ecomapas construidos no presente estudo
representam que cada familia é Unica e com dinamica
diferente de organizagdo quando a ela se agrega um recém
nascido prematuro e de muito baixo peso. No entanto, os
resultados obtidos apontam para experiéncias comuns a todas,
destacando-se como principais apoiadores das familias, os
préprios familiares.

Os genogramas possibilitaram a observagdo da responsabilidade
materna pelos cuidados dos RNMBP, e consequente
fortalecimento de seu vinculo familiar especialmente com a avd
materna e companheiro. Em determinadas situacdes, contudo,
as familias se deparam com problemas para o estabelecimento
desses vinculos, principalmente quando a responsabilidade
pelos cuidados ndo sdo devidamente assumidas por um ou
ambos os pais.

A andlise dos ecomapas mostrou que a principal rede de apoio
social foi constituida pela UTI neonatal. A religiosidade surgiu
como forma adotada pelos familiares envolvidos no cuidado do
RNMBP, como forma de lidar com as situagGes desagraddveis,
dificeis, mas sempre acreditando na recuperac¢do do bebé.
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Destaca-se que mesmo na vigéncia de boa rede de apoio,
muitos vinculos familiares e sociais podem ser fragilizados
pela nova situagdo do nascimento prematuro. Assim, aponta-
se para a possibilidade de os profissionais de saude e, em
especial, a equipe de enfermagem, atuarem no fortalecimento
dos vinculos apoiadores e da rede social, influenciando e sendo
influenciados pela familia do RNMBP, buscando conhecer
a natureza das relagdes das pessoas envolvidas com o grupo
familiar.

Apoio social e familiar as mies de recém-nascidos de muito baixo peso 196

Cabe salientar que uma limitagdo deste estudo se deu em
decorréncia da coleta ser em ambiente hospitalar, o que ndo
permitiu que o pesquisador pudesse conhecer o contexto
familiar em que estd mae esta inserida e a estrutura de seu
ambiente domiciliar, portanto ha necessidade de novos estudos
que possibilitem o conhecimento do ambiente domiciliar desta
populagdo bem como seus vinculos apoiadores ndo apenas
durante a hospitalizagdo mas apds a alta.
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Resumo

Introducéo: O envelhecimento gera desgastes fisioldgicos prdprios. O sistema de valores socioculturais ocidentais e a atual configuragdo dos arranjos
familiares associados aumenta a institucionalizacdo de idosos, que, por sua fragilidade, podem ter déficits na execucdo das atividades basicas de vida
diaria (ABVD’s) e cognicdo. Objetivo: Analisar a associacdo entre faixa etaria e desempenho nas ABVD de idosas residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI's) em uma capital do Nordeste brasileiro. Métodos: Estudo seccional, realizado entre Outubro e Dezembro de 2013 em
duas ILPI's de Fortaleza-Ceara-Brasil por meio de um censo com 24 idosas. A coleta de dados foi realizada em duas etapas: preenchimento de formulario
com caracterizagio da amostra e do questionario de ABVD de Barthel. Resultados: A média de idade foi de 80,04 anos (+ 7,91), sdo solteiras (66,6%), com
baixa escolaridade (33,3% analfabetas e 33,3% com Fundamental [ completo), procedentes do interior do Estado (58,3%) e residem na institui¢cdo ha pelo
menos cinco anos (58,3%). O indice de Barthel revelou que a maioria (75%) sido independentes para a realizagio das ABVDs, sem influéncia da faixa etaria.
Conclusao: As idosas residentes nas ILPI apresentam independéncia funcional nas ABVD sem influencia da idade.

Palavras-chave: Idosos. Satide do idoso institucionalizado. Atividades de vida diaria.

Abstract

Introduction: Aging creates its own physiological wear. The system of western sociocultural values and the current configuration of associated living
arrangements increases the institutionalization of the elderly, which, due to their fragility may present deficits in performing the basic activities of daily
living (BADL's) and cognition. Objective: To analyze the association between age and performance in BADL of elderly residents in long-term institutions
(LTCF) in a capital of Brazilian Northeastern. Methods: Cross-sectional study conducted from October to December 2013 in two long-term institutions
in Fortaleza-Ceara-Brazil through a census with 24 elderly. Data collection was performed in two stages: form filling with sample characterization and
the Barthel BADL questionnaire. Results: Mean age was 80.04 years (+ 7.91), were single (66.6%), low education (33.3% illiterate and 33.3% completed
primary), from the interior of the state (58.3%) and resided in the institution for less than five years (58.3%). The Barthel index revealed that the majority
(75%) was independent to perform the BADL regardless of age. Conclusion: Elderly residents in LTCF have functional independence in BADL and regardless
of their age.

Keywords: Seniors. Health of institutionalized elderly. Basic activities of daily living.

INTRODUGCAO

Envelhecer representa um processo natural que gera alteragdes
fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas. Nao deve ser sinGnimo
de doenga, mas de modifica¢Ges decorrentes do tempo vivido®.
Com o envelhecimento, surgem diversas alteragées fisioldgicas
que interferem negativamente na mobilidade, no que diz
respeito ao caminhar, dirigir, fazer compras, o que limita as
atividades de vida diaria dos idosos?.

O processo de envelhecimento populacional aliado aos
cendrios da globalizagdo produz diminuicdo gradativa da
capacidade familiar em prestar os cuidados a seus membros
mais idosos, bem como da capacidade funcional dos mesmos.
As dependéncias fisicas, financeiras e socioafetivas aumentam
as chances do idoso ser conduzido a institucionalizagdo®. Esta
situacdo favorece maior demanda por instituicdes de longa

permanéncia para idosos (ILPI)*.

A capacidade funcional é considerada um aspecto subjetivo que
reflete a condicdo do individuo em realizar as tarefas sociais e
que sofre influéncia negativa com o avanco da idade. Trata-se
de um importante aliado na avaliagdo e promogdo da saude
dos individuos idosos®. A avaliagdo da capacidade funcional de
idosos para o desempenho das atividades instrumentais da vida
didria representa uma ferramenta valiosa capaz de detectar
alteragGes que comprometam a vida diaria dessa populagéo,
sendo um importante indicador do grau de independéncia,
bem como da necessidade de medidas preventivas ou mesmo
de intervencdes terapéuticas capazes de reduzir os mecanismos
que afetam o declinio e a habilidade do individuo para exercer
diversas fungdes basicas cotidianas®.
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O processo de envelhecimento populacional tem gerado
preocupacbes para os profissionais da area da salde,
principalmente os fisioterapeutas relacionadas ao planejamento
e ao cumprimento de intervengbes no ambito da promocdo
da saude, tendo como premissa a manutencdo da capacidade
funcional do idoso, que assim obterd maior qualidade de vida.

Desse modo, esse estudo teve como objetivo analisar a
associacdo entre faixa etaria e desempenho nas atividades
basicas de vida diadria (ABVD) de idosas residentes em
InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s) em uma
capital do Nordeste brasileiro.

METODOS

Estudo seccional, descritivo e de abordagem quantitativa,
realizado no periodo de Outubro a Dezembro de 2013 em duas
ILPI’s exclusivamente femininas, de carater privado, localizadas
no municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil.

Foi realizado um censo com 24 mulheres idosas, sendo 19
residentes na ILPI 1 e cinco na ILPI 2. Foram incluidas idosas que
informaram residir em uma das ILPI’s investigadas; realizavam
a deambulagdo autébnoma e sem dispositivos auxiliares de
marcha; preencheram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as idosas que
possuiam diagndstico médico de afec¢des neurodegenerativas
pregressas e/ou progressivas, alteracdo de orientacdo em
relagdo a propria pessoa (auto) ou a outros objetos (alo),
evidente ao contato pessoal, e que estavam em uso de
medica¢do especifica para melhorada fungdo cognitiva. Esses
critérios foram verificados apds a aplicagdo de um formuldrio
de caracterizagdo da amostra, documento elaborado pelos
autores deste estudo. Este formuldrio continha varidveis
relativas ao sexo, profissdo, aposentadoria, idade, naturalidade,
estado civil, escolaridade, deficiéncia visual e auditiva, sistema
nervoso e musculoesquelético, quedas, fraturas, cognicdo,
humor, atividade fisica, uso de medicamentos, uso de érteses
e proteses.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira
consistiu na aplicacdo do formulario supracitado. No segundo
momento, foi utilizado o questiondrio de atividades basicas
de vida diaria de Barthel, escala que, na versdo original tem
escores variando de 0-100 (com intervalos de cinco pontos). A
pontuacdo minima de zero corresponde a maxima dependéncia
e a maxima de 100 equivale a independéncia total para todas as
ABVD’s avaliadas (Quadro 1)’.

O ponto de corte utilizado para a analise dos escores referentes
ao indice de Barthel (IB) foi o proposto por Guedes e Silveira8,
que afirmam que pontuagGes abaixo de 70 descrevem
individuos dependentes para as AVD’s.

A equipe de coleta foi composta por um fisioterapeuta e dois
académicos de fisioterapia, com experiéncia no uso de escalas.

Para analise de dados foi utilizado o pacote estatistico Statistical

Quadro 1. Descricdo do indice de Barthel.

Alimentagdo

10. Independente. Capaz de comer por si s6 em tempo razoavel. A comida
pode ser cozinhada e servida por outra pessoa.

5. Necessita de ajuda para cortar a carne, passar a manteiga, etc., mas é
capaz de comer so.

0. Dependente. Necessita de outra pessoa para ser alimentado.

Banho
5. Independente. Capaz de lavar-se e entrar e sair do banho sem ajuda.
0. Dependente. Necessita de algum tipo de ajuda ou supervisdo.

Vestuario

10. Independente. Capaz de colocar e retirar a roupa sem ajuda.

5. Necessita de ajuda. Realiza sem ajuda mas limita-se a esta tarefa por
tempo razodvel.

0. Dependente. Necessita de ajuda.

Higiene Pessoal
5. Independente. Realiza todas as atividades pessoais sem ajuda.
0. Dependente. Necessita de alguma ajuda.

Eliminagao intestinal

10. Continente. Ndo apresenta episddios de incontinéncia.

5. Acidente ocasional. Menos de uma vez por semana necessita de ajuda
para colocar supositorios.

0. Incontinente. Mais de um episédio semanal. Inclui administragdo de
supositdrios por outra pessoa.

Eliminagdo vesical

10. Continente. Ndo apresenta episodios de incontinéncia. Capaz de usar
qualquer dispositivo sozinho (sonda, urinol, etc.).

5. Acidente ocasional. Apresenta no maximo de um episédio em 24 horas
ou requer ajuda para manipulagdo de sondas ou outros dispositivos.

0. Incontinente. Mais de um episédio em 24 horas. Inclui pacientes incapa-
zes de manejar a sonda.

Vaso sanitario

10. Independente. Entra e sai s6 e ndo necessita de ajuda.

5. Necessita de ajuda. Capaz de manejar com uma pequena ajuda: é capaz
de usar a ducha. Pode limpar-se sozinho.

0. Dependente. Incapaz de utilizd-lo sem ajuda maior.

Passagem cadeira/cama

15. Independente. Ndo requer ajuda para sentar ou levantar de uma cadeira
ou para entrar e sair da cama.

10. Minima ajuda. Inclui uma supervisdo ou pequena ajuda fisica.

5. Grande ajuda. Necessita de ajuda de uma pessoa forte e treinada. Capaz
de estar sentado sem ajuda.

0. Dependente. Necessita de guindaste ou elevagdo por duas pessoas. E
incapaz de permanecer sentado.

Deambulagdo

15. Independente. Pode andar 50 metros ou o equivalente a uma casa sem
ajuda nem supervisdo. Pode utilizar qualquer ajuda mecanica exceto anda-
dor. Utiliza-se prétese, pode colocar e tirar sozinho.

10. Necessita ajuda. Necessita supervisdo ou uma pequena ajuda fisica por
parte de outra pessoa ou utiliza andador.

5. Independente. Em cadeira de rodas, ndo requer ajuda nem supervisdo.
0. Dependente. Utiliza-se cadeira de rodas, precisa ser empurrado por
outros.

Escadas

10. Independente. Capaz de subir e descer um degrau sem ajuda nem
supervisdo de outra pessoa.

5. Necessita ajuda ou supervisdo.

0. Dependente. E incapaz de subir escadas. Necessita de elevador.
Total:

Fonte: Solis, Arrioja, Manzano®.

Package for Social Sciences (SPSS®), versdo 18.0. Foram feitas
analises descritivas e teste do qui-quadrado para variaveis
categoricas. A normalidade das varidveis numéricas foi testada
através do teste Shapiro Wilk e a comparagdo das médias das
variaveis foi realizada por meio do teste de Kruskal-Wallis ou T
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de Student, dependendo do comportamento das variaveis.
Considerou-se o nivel de significancia de p < 0,05 (5%).

As questdes éticas deste estudo foram alicergadas na Resolucgdo
n.2 466/2012%, que dispde sobre diretrizes em pesquisas
envolvendo seres humano. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard
(COMEPE), por meio do protocolo n2: 327/11. Os dirigentes das
ILPI's foram consultados e esclarecidos quanto a viabilidade
do estudo e consentiram a sua realizagdo. Apds avaliagdo, fo
produzida uma listagem das idosas que foram detectadas com
déficit de autonomia para ABVDs e entregue a diregao da ILPI.

RESULTADOS

A maioria (58,3%) das idosas nasceu no interior do estado do
Ceara; aidade média foi de 80,04 anos (+7,91; min. =65,0 e max.
=90,0), sendo a maioria: solteiras (66,6%), de baixa escolaridade
(33,3% analfabetas e 33,3% com primario completo) e mais da
metade (58,3%) residiam na instituicdo ha menos de cinco anos
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra, Fortaleza-
CE

Caracteristicas Fa F%

Naturalidade

Fortaleza 7 29,2
Muncipios do interior do estado 14 58,3
QOutros estados 3 12,5
Idade

Até 80 anos 10 41,7
Mais de 80 anos 14 58,3
Estado civil

Solteira 16 66,6
Casada 1 4,2
Divorciada 6 25,0
Vilva 1 4,2
Escolaridade

Analfabeta 8 33,3
Fundamental incompleto 8 33,3
Fundamental completo 3 12,5
Médio completo 3 12,5
Superior incompleto 2 8,3
Tempo de institucionalizagdo

0-5 anos 14 58,3
6-10 anos 8 33,3
11-15 anos 1 4,2

De maneira geral, mais de dois ter¢cos da amostra revelaram
se independentes (79,2%), sendo que esta independéncia
se mostrou em atividades especificas como: alimentacdo
(100%), higiene pessoal (83,3% vs. 16,7%), eliminagdo
vesical (87,5% vs. 12,5%) e usos do vaso sanitdrio (83,3% vs.
4,2% vs. 12,5%). Foi observado ainda que a faixa etdria ndo
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interferiu significativamente (p > 0,05; Teste t de Student)
na independéncia para as AVDS, principalmente em relagdo
a alimentacgdo (p = 1); ao vestir-se (p = 0,96) e na eliminagdo
vesical (p = 0,86) (Tabela 2).

Tabela 2. Descri¢do da amostra em relacdo a realizagdo das ABVDs
em relagdo a faixa etéria. Fortaleza-CE, Dezembro/2013.

indice de Barthel Faixa etria
(escores) Fa F% 5;:‘_;3 8::(')20 \QZI(:
N % N %

Alimentagao
(10) Independente 24 100,0 9 37,5 15 62,5 1,00
Banho
(5) Independente 18 75,0 7 292 11 458 0,84
(0) Dependente 6 25,0 2 8,3 4 16,7
Vestuario
(10) Independente 19 79,2 7 291 12 50,0
(5) Necessita de ajuda 2 8,3 1 4,2 1 4,2 0,96
(0) Dependente 3 12,5 1 4,2 2 8,3
Higiene Pessoal
(5) Independente 20 83,3 8 333 12 500 0,61
(0) Dependente 4 16,7 1 4,2 3 12,5
Eliminagdo Intestinal
(10) Continente 19 79,2 6 250 13 54,2
(5) Acidente ocasional 1 4,2 1 4,2 0 - 031
(0) Incontinente 4 16,6 2 8,3 2 8,3
Eliminagdo Vesical
(10) Continente 21 875 8 333 13 542 091
(0) Incontinente 3 12,5 1 4,2 2 8,3
Vaso sanitario
(10) Independente 20 83,3 8 333 12 50,0
(5) Necessita de ajuda 1 4,2 1 4,2 0 - 0,64
(0) Dependente 3 12,5 - 3 125
Passagem
cadeira-cama
(15) Independente 17 70,8 7 292 10 41,6
(10) Minima ajuda 5 20,8 1 4,2 4 16,6 0,68
(5) Dependente 2 8,4 1 4,2 1 4,2
Deambulagao
(15) independente 18 75,0 7 291 11 458
(10) Minima ajuda 5 208 2 84 3 125 0,78
(0) Dependente em 1 4,2 1 4,2 0 -
cadeira de rodas
Escadas
(10) Independente 11 45,8 5 208 6 25,0
(5) Necessita de ajuda 6 25,0 2 8,4 4 16,6 0,48
(0) Dependente 7 29,2 2 8,4 5 208
Total
Independente 18 75 7 29,2 11 45,8 0,75
Dependente 6 25 2 8,4 4 16,6

*Valor de p (Teste T de Student em relacdo a faixa etaria).
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DISCUSSAO

As idosas residem ha longos periodos nas ILPI possuem baixo
nivel de escolaridade e sdo autébnomas nas ABVD’s, indepen-
dente da faixa etaria. Diferentemente do presente estudo, em
diversos locais do Brasil e do mundo tem sido observada maior
longevidade e maior dependéncia entre mulheres idosas insti-
tucionalizadas**8,

De acordo com a amostra pesquisada, a faixa etaria ndo teve
influéncia no desempenho das AVDs, indo de encontro aos
dados da pesquisa, Lisbhoa e Chianca* que descreveram alto
nivel de dependéncia funcional de idosos institucionalizados,
com faixa etaria de 77 anos, em Minas Gerais (77.0%). Reis e
Torres' analisaram a influéncia da dor na capacidade funcional
de idosos institucionalizados, com faixa etaria de 77 anos, e
observaram que 70% deles eram dependentes em suas AVD’s.
Ja Oliveira®® analisou o desempenho de atividades basicas de
vida diaria de idosos institucionalizados no Estado de Sdo Paulo,
com faixa etaria de 78 anos, e observou que 54% deles eram
dependentes. No estudo de Dantas et al.?, realizado em 5 ILPI
localizadas na cidade de Recife-PE, foi observado que 70% dos
idosos residentes em ILPI eram dependentes para as atividades
de vida diaria, e todos eram dependentes para as atividades
instrumentais.

Nesse sentido, alguns pontos necessitam de destaque. O pri-
meiro é que diferente desta pesquisa, a maioria dos estudos,
com excec¢do de Minosso et al.*°, ndo ha o detalhamento da in-
dependéncia funcional no cuidado pessoal e mobilidade isola-
das e mede apenas o escore total de Barthel.

O segundo aspecto repousa no fato que o ponto de corte para
idade e para escolaridade que vem mostrando resultados no
comprometimento funcional esta em torno de 77-80 anos e na
menor escolaridade. Embora a média de idade dos idosos e o
tempo de institucionalizagdo do nosso estudo assemelhem-se
a outros conduzidos no pais®**®?!, o nivel de dependéncia é
bastante divergente. Soares, Coelho e Carvalho?? analisaram o
declinio cognitivo e funcional de idosos residentes em ILPI em
Sdo Paulo, e observaram relagdo entre melhor escolaridade e
maior autonomia para o desempenho das atividades do cotidia-
no como fatores protetores. Entretanto, foi observado o inverso
neste estudo, menor escolaridade e maior independéncia.

Outro fator que pode ser associado aos resultados discrepantes
de independéncia é o fato que as ILPI estudadas eram privadas
com publico exclusivamente feminino e os outros estudos foram

conduzidos em instituicGes de carater filantrépico e mistas de
residentes*>18, Porém, Alves et al.® relatam que a incapacidade
funcional estd associada com o sexo, mulheres idosas sdo mais
provdveis de apresentar maior prejuizo funcional do que os
homens.

A maioria dos estudos ndo relatam a existéncia (ou ndo)
de programas/atividades especificas para estimulo a
funcionalidade**>'®23, Moraes e Souza* revelaram que alguns
fatores estdo associados ao envelhecimento bem-sucedido e
a manutencdo da capacidade funcional (apoio psicossocial,
autopercepc¢do de saude favoravel e relagdes com a familia
e amigos). Outro estudo® interessante realizado em duas
instituicGes de longa permanén-cia para mulheres idosas, no
municipio de Fortaleza-Cearad corroboram com nossos dados,
pois as idosas pesquisadas apresentaram indepen-déncia,
para atividades como alimentagdo, hi-giene pessoal, banho,
mobilidade, e controle de esfincteres, segundo a medida de
independéncia funcional (MIF).

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao fato da
pesquisa ter sido realizada em apenas duas instituicdes,
exclusivamente femininas e que nos forneceram um pequeno
nimero para a amostra. Além disso, algumas idosas que
possuiam diagnodstico médico de afec¢des neurodegenerativas
pregressas e/ou progressivas foram excluidas. Outra limitagdo
refere-se ao desenho transversal, impossibilitando inferéncias
causais.

Dentro desse contexto, espera-se que novos estudos abordem
essa temdtica, adotando uma amostra maior, por meio de
pesquisas longitudinais e intervencionistas, além de analisar
grupos de idosas mais vulneraveis.Por meio deste estudo,
foi evidenciado que as mulheres idosas residentes em duas
InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI's), no
municipio de Fortaleza-CE apresentaram independéncia
funcional nas ABVD, sem influéncia da faixa etaria.

A assimilacdo de fatores associados com a incapacidade
funcional dos idosos fornece subsidios relevantes para as
medidas de prevencdo e intervengdo. Diante das alteragOes
ocorridas no processo de envelhecimento, como a diminuicdo
da funcionalidade, faz-se necessario que as equipes de saude
tomem conhecimento das caracteristicas funcionais dessa
populagdo, permitindo, assim, criar estratégias de intervengao
adequadas as necessidades desses idosos, aumentando a
qualidade de vida, bem como preservando a autonomia e a
independéncia dessa populagao.
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Producao do cuidado interdisciplinar em pessoas soropositivas: um estudo de
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Production of interdisciplinar care in seropositiv persons: a study of social
representations
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Resumo

Introducgao: A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenga cronica, transmissivel e autoimune. O entendimento sobre a doenga
possibilita o processo de reformulagdo na estrutura do atendimento em satde; assim, o presente estudo objetiva compreender as representagdes sociais de
profissionais de satide sobre a producio do cuidado interdisciplinar em pessoas soropositivas. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pautada pela
Teoria das Representag¢des Sociais, realizada no Centro de Referéncia em Satde Sexual de Jequié - Bahia. Os dados foram coletados por meio da entrevista
semiestruturada realizada com oito profissionais de saide. Resultados: Na andlise, foi utilizada a Técnica de Andlise de Contelido Temética em que se
destacam as seguintes categorias: visdo dos trabalhadores de satide sobre a¢des interdisciplinares voltadas para o individuo com HIV/AIDS; pratica do
profissional de satide no cuidar de pacientes com HIV/AIDS; atuagio da equipe de saide nas relagdes paciente - familia e evolu¢io dos cuidados prestados
pelo profissional de satde ao individuo soropositivo. Conclusao: As iniciativas de atencdo integral sdo expressas pelos profissionais como importante
ferramenta do cuidado, por meio da atuagio interdisciplinar, ideia que vem sendo construida e adaptada a realidade da epidemia.

Palavras-chave: Sorodiagnoéstico da AIDS; Assisténcia a satide; Equipe de assisténcia ao paciente; Comunicagdo Interdisciplinar.

Abstract

Introduction: The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a chronic, autoimmune, transmissible disease. The understanding of the disease
enables the process of reshaping the structure of health care, so this study aims the study has aimed at understanding the social representations of health
professionals on the production of interdisciplinary care in seropositive persons. Methods: This is a qualitative research, guided by the Theory of Social
Representations, held at the Reference Center for Sexual Health in Jequié - Bahia. Data were collected through semi-structured interviews conducted with
eight health professionals. Results: In the analysis, the technique for qualitative analysis was performed, from which the following categories emerged:
vision of health workers on disciplinary actions to the individual with HIV / AIDS; practice of health professionals in caring for patients with HIV / AIDS;
performance of the health care team in the patient - family relationship and in the evolution of care to seropositive provided by health professionals.
Conclusions: The initiatives of integral attention of practitioners are expressed as an important tool for care through interdisciplinary and holistic actions,
but this idea has been constructed and adapted to the reality of the epidemic.

Keywords: AIDS; Health care; Patient care team; Interdisciplinary communication.

INTRODUCAO

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma feminino3.

doencga cronica, transmissivel e autoimune causada pelo Virus

da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV)®. Ela surgiu no Brasil na
década de 80 e, a partir de entdo, vem sendo considerada como
um problema de salde publica, demandando politicas e agoes
de saude para a prevencdo e o controle da epidemia?.

Segundo estimativas realizadas pelo Departamento de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), AIDS e Hepatites Virais,
aproximadamente 718 mil pessoas vivem com HIV/ AIDS no
Brasil. Considerando os dados acumulados de 1980 a junho
de 2013, no Brasil, foi notificado um total de 686.478 casos de
AIDS, dos quais 64,9% sdo do sexo masculino e 35,1% do sexo

A presenca da epidemia promoveu um interesse social sobre
o processo de adoecimento dos individuos infectados, sua
sobrevivéncia e condi¢cdes de saude. Desse modo, o ato de
cuidar em saude tem como objetivo o bem-estar do ser*.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define Saldde ndo
apenas como a auséncia de doenga, mas como uma questdo que
envolve perfeito bem-estar fisico, mental e social®. Diante disso,
as acdes de atencdo a saude em HIV/AIDS estdo intimamente
relacionadas com a integralidade do ser, apresentando
motivagdo ética, moral e politica. O individuo doente apresenta
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necessidades particulares que serdo decisivos para o resgate de
sua saude; assim, o servico de saude deve observar os aspectos
cognitivos, técnicos e administrativos que a doenca abrange.

O entendimento da doenga, bem como o cuidado prestado aos
individuos soropositivos durante as trés décadas da epidemia
do HIV/AIDS foram elementos essenciais para a formacgdo de
representacdes sociais acerca da doenca, tornando-se algo
conhecido e passivel de intervencdes, inclusive nos aspectos
relacionados com o contexto social, utilizando o senso comum
para interpretar os conhecimentos veiculados, bem como
assimilar as informacgGes, reelaborando o saber cientifico
segundo o que lhe é conveniente &

A representacdo social € um produto das interagdes e
observagGes dos individuos, de como eles constroem e
reconstroem suas realidades, possibilitando a interpretagdo
da identidade de grupos populacionais e sua complexidade,
por meio do acesso as dimens&es simbdlicas e afetivas, entre
outras?.

A producdo do cuidado permeia os principios de promogao,
prevengdo e recuperagao da saude, sendo importantes metas
para a assisténcia, além de parametros para a reestruturagdo
das agBes em saude, face as constantes mudangas sociais,
politicas e econdmicas®.

A compreensdo acerca do adoecimento em AIDS tanto de cunho
cientifico quanto social, possibilita o processo de reformulagdo
na estrutura do atendimento em salde dos municipios
brasileiros. A assisténcia ao paciente soropositivo apresenta
demandas e peculiaridades voltadas para a atengdo integral
e equanime, lidando, assim, com questdes afetivas, sociais,
exigindo dos profissionais de Saide um olhar diferenciado na
abordagem da doenga®.

Nesse contexto, o entendimento das representagdes sociais
possibilita a orientagdo e organizacdo das relagdes de saude,
tratadas como varidveis explicativas sobre os diversos ambitos
relacionados com os dados epidemioldgicos, acesso ao sistema
de Saude, promocdo da Saude, prevencdo das doencgas e a
adesdo aos tratamentos™®.

Assim, o estudo tem como objetivo compreender as
representacdes sociais de profissionais de salde sobre a
producdo do cuidado interdisciplinar em pessoas soropositivas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritivo-exploratodria,
pautada na Teoria das Representagdes Sociais, realizada no
Centro de Referéncia em Saude Sexual de Jequié - BA.

O municipio de Jequié esta localizado na regido sudoeste do
estado da Bahia, possui uma area territorial de 3.227 km?
e uma populagdo estimada em 151.895 habitantes1l. A
assisténcia especializada voltada para as doengas transmissiveis

no municipio e microrregido é realizada atualmente pelo
Centro de Referéncia em Saude Sexual, e é composto por uma
equipe multiprofissional em Saude formada por dois médicos
especialistas, dois enfermeiros, um técnico em enfermagem, um
farmacéutico/bioquimico, um assistente social e um psicélogo.
Participaram da pesquisa oito profissionais de saude que se
encontravam em exercicio e que ndo estavam de licenga,
correspondendo, entdo, a trés enfermeiros, um técnico de
enfermagem, um médico, um assistente social, um psicélogo
e um farmacéutico/ bioquimico; desses profissionais, sete
atuam no Centro de Referéncia de Saude Sexual de Jequié-BA.
O outro pesquisado foi um profissional de enfermagem que
atuou na 132 Diretoria Regional de Saude do Estado da Bahia
(DIRES), coordenando as atividades de assisténcia em saude
aos individuos com HIV/AIDS. A DIRES, anteriormente a criagdo
da atual unidade de referéncia do municipio, era responsavel
pelo atendimento aos pacientes soropositivos. Assim, com
o intuito de compreender a representagao social acerca da
producdo do cuidado no inicio da epidemia, aquele profissional
foi pesquisado.

Os instrumentos escolhidos para a coleta de dados foram
através de um questionario sociodemografico de caracterizagao
dos sujeitos e posteriormente, uma entrevista semiestruturada.
As entrevistas foram gravadas em um gravador digital, sendo
transcritas e analisadas em seguida. Os dados foram coletados
nos meses de margo a julho de 2012.

A aplicagdo do questiondrio sociodemografico previamente
elaborado, provocou inicialmente evocagdes livres a termos
indutores relacionados com as crengas, opinides, simbolos
relativos as percepg¢des do profissional sobre HIV/AIDS e cuidado
a pessoa soropositiva; subsequentemente, apresentou a
identificacdo pessoal, profissional e social dos pesquisados.

A entrevista foi realizada utilizando um roteiro semiestruturado
com perguntas referentes a lembranga mais antiga e marcante
da doenca; os conhecimentos sobre HIV/AIDS e a evolucdo dos
cuidados prestados as pessoas soropositivas; as praticas de
protecdo nas atividades profissionais e pessoais em relacdo ao
HIV/AIDS e as atividades desenvolvidas pelo servico, por outras
instituicGes, pela sociedade e pelo Estado em relagdo aos
individuos soropositivos.

As entrevistas foram transcritas pelo software Word 2007
e analisadas por meio da Técnica de Analise de Conteudo de
Bardin12 da categorizacdo, por entender que esta andlise
atende as necessidades dos objetivos deste estudo. Esta
técnica alude que a descricdo analitica funciona segundo
procedimentos sistemdaticos e objetivos de descricdio do
conteudo das mensagens.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) sob o
protocolo n2 076/2011.

No presente trabalho, foram respeitadas as normas e as
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diretrizes para a realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos, contidas na Resolugdo n? 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Para participar
do estudo, previamente as entrevistas, os individuos foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e, ao concordarem
em contribuir, foi solicitado que assinassem uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atencdo em saude as pessoas soropositivas baseia-se na
condugdo das relagdes que os individuos possuem com sua
sorologia, com o servico de saude, com a familia e com a
sociedade. Nessa perspectiva, a assisténcia voltada para
atender as pessoas com HIV/AIDS necessita estar em sincronia
com as demandas apresentadas pelos mesmos objetivando a
eficdcia da assisténcia.

Diante do contexto referente a adogdo de cuidados com os
individuos soropositivos e suas particularidades emergiram as
categorias a seguir:

Visdodostrabalhadores de Saudesobre acéesinterdisciplinares
ao individuo com HIV/AIDS.

O processo do cuidado em saude esta diretamente relacionado
comacaracteristicado envolvimentointerpessoal com o objetivo
de alcancaramelhoria do estado de saude e da qualidade de vida
do ser cuidado13. Diante disso, as relagcOes estabelecidas entre
os profissionais da equipe de Saude podem ser compreendidas
como uma questdo complexa e multifacetada, que abrange a
fundamentacdo tedrica interdisciplinar sob uma mesma dptica.

A interdisciplinaridade é, portanto, uma proposta que envolve
questdes de saber e poder das diversas disciplinas, tornando-
se um obstaculo significativo, a experiéncia institucional
fragmentada, comum aos profissionais!.

“Cada um dentro de sua habilidade oferece uma
melhoria de vida ao paciente”. (E6)

A multidimensionalidade do individuo, assim como a
necessidade de interven¢des cada vez mais complexas no
cuidado exige uma visdo interdisciplinar na saude, pois somente
um profissional ndo consegue abordar todas as dimensdes do
ser humano?®. A prética interdisciplinar envolve a preocupagdo
em oferecer conhecimentos e as habilidades profissionais que
contribuirdo para a resolutividade do problema® sendo, entdo,
um desafio ao processo salude-doenga.

“(..) ndés temos um bom entrosamento
multiprofissional (...) a equipe senta constantemente
e discute varios casos e compara esses

questionamentos”. (E2)

A interdisciplinaridade e a circulagdo do conhecimento sdo
fundamentais para a construgao de praticas integrais16. Nesse
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contexto, o sistema de assisténcia ao individuo com HIV/AIDS
apresenta particularidades relacionada com o carater crénico
da doenca, levando em consideragdo a imunodepressdo
do organismo hospedeiro; além disso, os estigmas sociais
interferem na salude emocional do ser. Assim, a atuagdo da
equipe de saude precisa ser bem integrada, sendo necessario
um investimento na articulacdo das ac¢Oes, preservando as
especificidades®.

“A equipe é integrada (...) cada um atende em sua

especificidade, mas sempre trocando percepgdes”.

(E8)

Os trabalhadores da unidade de referéncia em Saude do
municipio de Jequié que lidam diariamente com as demandas
das pessoas com HIV/AIDS compreendem a importancia
da atuagdo profissional com praticas coesas e consistentes
direcionadas as necessidades do usuario, promovendo parceria
e ajuda no enfrentamento da doenga.

As acGes integradas dos profissionais de Saude possibilitam o
entendimento global da doenca tanto no aspecto técnico quanto
na acdo psicoldgica e social. A equipe de saude sincronizada e
que se comunica, proporciona o servico com uma visdo holistica
do tratamento, sem negligenciar os aspectos que possam
comprometer a qualidade de vida da pessoa com HIV/AIDS.

“(...) a gente escuta as demandas, necessidades e as
dificuldades que eles tém no seu dia a dia; a gente
reforca a prevencdo e a responsabilidade de estarem
utilizando o servico e sendo acompanhados (...)". (E7)

A harmonizacdo existente entre os profissionais de
salde é importante para o tratamento da doenca; porém, faz-
se necessario compreender a solicitacdo e os anseios que o
individuo tem ao procurar o servico de saude, ou seja, a equipe
de saude deve conhecer e acolher os interesses préprios do
soropositivo. Assim, as relagdes interpessoais apresentadas
pelo profissional de Saude e pelo paciente configura-se na
pratica da intersubjetividade, observando as particularidades,
as individualidades e, ainda, o caradter expressivo manifesto na
emocdo, promovendo a atengdo integral®’.

Pratica do profissional de satide no cuidar de pacientes com
HIV/AIDS.

A cronicidade da AIDS responsabiliza os profissionais que lidam
diretamente com a doencga para garantir a adesao dos pacientes
e também para constituir um elo entre o paciente, a doenga e
o tratamento®®

A pratica profissional em saude baseia-se primeiramente
em criar vinculo com o usuario, sendo necessario conhecer
o paciente na condi¢do de sujeito, que fala, julga e deseja,
possibilitando a coparticipagdo durante a prestagdo do servigo
e, assim, direcionando e ampliando a eficidcia das agdes de
saude?®.
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“(...) as praticas hoje estdo muito associadas ao
didlogo com o paciente. A medicagdo é prescrita de
acordo com a forma e a rotina de vida do paciente; a
medica¢do que a gente introduz tem que ser aquela
a que ele realmente vai aderir”. (E3)

A assisténcia dispensada ao paciente deve ser caracterizada
por meio de agbes, tomadas de decisdo e comportamentos
baseados noconhecimento cientifico, experiéncia e pensamento
criticol5, promovendo a saude e a dignidade, integralmente®.

“O acompanhamento é toda uma situagao de apoio
emocional, psicolégico, de incentivo a seus direitos,
convivio familiar e social, mantendo uma vida ativa”.
(E6)

Apesar de a AIDS ser ainda uma doenga incuravel, atualmente
os tratamentos disponibilizados as pessoas portadoras do virus,
aumentam a expectativa e a qualidade de vida. O tratamento
através da evolugdo da terapéutica medicamentosa possui um
impacto indiscutivel, proporcionando o prolongamento do
curso da doenca e também a vida desses portadores 2.

Nesse contexto, é sabido que a ideia do tratamento da AIDS
ndo se concentra somente na terapia dos antirretrovirais,
mas também, nas acGes de educacdo e salde, assisténcia e
gualidade das orientagbes, levando em consideragdo a cultura
preventiva e a universalizada 22

A assisténcia voltada para o aconselhamento pds-diagndstico
tem por objetivo promover a reducdo de danos; no entanto,
as acOes direcionadas para a pratica de prevengdo contribuem
para o controle da epidemia. Além disso, as praticas do
autocuidado, que incorpora habitos saudaveis na rotina diaria
como alimentac¢do adequada, atividade fisica regular, ndo usar
alcool, tabaco e outras drogas, bem como o uso do preservativo
nas relagBes sexuais 2.

“(...) além da evolugdo dos antirretrovirais, temos os
meios de comunicacdo, tem a escola, que trabalham
a sexualidade e as doencas”. (E5)

“(...) nés fazemos as atividades educativas; todos
os profissionais fazem o aconselhamento pré e poés-
teste de HIV; nds fazemos palestras em industrias e
escolas quando somos convidados”. (E1)

Os profissionais de Saude destacam o avango das acgles
preventivas, a reducdo de danos e de sensibilizagdo, executadas
por meio de investimentos institucionais e governamentais
voltados para a atencdo as pessoas que convivem com o HIV/
AIDS.

Atualmente, a ideia de vulnerabilidade caracteriza o
entendimento sobre a AIDS, correspondendo, portanto, ao
reconhecimento de que a infecgdo pelo HIV ndo depende
apenas da informagdo acerca da transmissdo e dos efeitos

da doenga no organismo, assim como a postura individual
e também de uma série de fatores tanto estruturais quanto
politico- econémicos e culturais, que afetam os individuos,
independente de sua vontade?.

A vulnerabilidade do ser a doenga direciona as praticas dos
profissionais a uma particularidade desse tipo de assisténcia
que ndo devem restringir-se aos individuos ja soropositivos, ou
seja, a atengdo voltada para a saude das pessoas compreende
também ac¢Oes preventivas para a populagdo em geral. A
adequacgdo da assisténcia em saude permeia o contexto ético,
moral e social da doenga; entdo, o trabalho precisa abranger
tanto individuos portadores do virus quanto as demais
pessoas, em um processo de conscientizagao e desmistificagao
do contagio, bem como a busca de adesdo as atividades de
prevengao.

A atuacgdo da equipe de saude nas relag6es paciente — familia.

A construgdo de uma atengdo integral permeia as relagdes
familiares e sociais que os individuos soropositivos possuem,
assim como sua qualidade, influenciando o processo
terapéutico.

E perceptivel que as pessoas soropositivas optam pelo
ocultamento da sorologia, considerando que o HIV ao longo da
sua histdria convive com o julgamento moral e reprovavel, que
interfere na vida privada dos individuos %,

Em geral, a representacdo negativa elaborada socialmente,
referente aqueles que vivem com o HIV/AIDS é refor¢adas pela
linguagem e pelas metaforas usadas para falar e pensar sobre
a doencga, aumentando o medo e, sobretudo, o isolamento das
pessoas afetadas 2677,

O ocultamento da doenca é uma estratégia de defesa e
sobrevivéncia social das pessoas soropositivas; assim, elas
podem continuar a levar a vida como pessoas normais, sem
serem acusadas e discriminadas, seja no ambito familiar, no
social ou no trabalho?.

“(...) a gente sabe todo preconceito que eles sofrem
e todas as dificuldades que eles tém por causa da
doenga (E7).

Nesse sentido, os profissionais de Saude que lidam com
a doenga representam o importante papel de informar e
educar acerca da doenga, bem como o de apoiar e incentivar
a interagdo familiar e social do individuo soropositivo de uma
maneira sauddvel.

“(...) a gente ndo sb se preocupa com o contato, o
acompanhamento do paciente HIV; isso é estendido
para a familia, até o momento que o paciente deixar;
ele fica muito a vontade. Nds fazemos isso para que
o preconceito seja diminuido, para que as duvidas e
0s mitos sejam derrubados, e ocorra a aceitagdo da
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familia ou daquela pessoa que ele elegeu para saber
aquele diagndstico”. (E6)

As pessoas da rede de relagdes dos individuos soropositivos sdo
observadas pela equipe de salide como as possiveis cuidadoras
durante o percurso da doenga, influenciando no bem-estar fisico
e emocional do paciente e, consequentemente, no processo de
adesdo e permanéncia do tratamento?.

A integracdo dos soropositivos na sociedade é um papel que o
profissional de saude precisa assumir, no sentido de amenizar
os efeitos negativos da doenca. Logicamente, a estrutura social
para a aceitagdo do individuo ultrapassa a a¢do em saude;
no entanto, as relagdes interpessoais entre o paciente, o
profissional de saude, a familia e a sociedade contribuem para o
entendimento do processo de adoecimento e tratamento, além
de promover uma visdo menos estigmatizada do HIV/ AIDS.

A evolucgdo dos cuidados prestados pelo profissional de saude
ao individuo soropositivo.

Ao tempo do surgimento da epidemia, ndo se tinha uma
dimensao precisa da doenca; as agdes em saude privilegiavam
um conteudo biologicista, com conotagdo discriminatoria,
voltado para a pratica de comportamentos considerados
saudaveis, sem nenhuma integracdo entre os profissionais,
usuarios e servigos®.

“No inicio ndo havia muito conhecimento; vocé
trabalhava s6 com o que tinha disponivel, era um
tratamento dificil, era um paciente dificil de vocé
manipular, era um paciente que vocé via definhando
a sua frente e ndo tinha muito que fazer” (E4).

Ao longo da histéria do HIV/AIDS, os progressos nos
conhecimentos de saude possibilitaram compreender esta
tematica por meio de uma visdo holistica, preocupando-se com
a adesdo ao tratamento, seu abandono, as questdes culturais
dos individuos, o estigma da doenca e a relagdo com a familia.

“Eu acho que tem havido uma grande evolucdo; as
pessoas vém se informando ndo soé sobre o cuidado
com a medicagdo, com o processo curativo e clinico,
mas também com o cuidado com a mente, o cuidado
com a autoestima desse paciente” (E1).

“(...) a assisténcia, hoje, é muito mais aberta, mais
ampla; hoje, a gente esta antenada em relagdo as
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infec¢des oportunistas, fazendo prevengdo realmente
com esse grupo e com a perspectiva de ampliar ainda
mais o0 acesso ao exame, e ao diagndstico precoce”
(E3).

Ao longo dos anos de convivio com a AIDS, os avangos dos
conhecimentos cientificos tém sido claramente observados
pelos profissionais de saude, a estrutura organizacional e a
assisténcia aos individuos com a doencga, caracterizam-se
pela evolugdo da terapéutica medicamentosa, bem como
pelas mudancas na visdo fragmentada do ser, tornando a
pratica do cuidado uma consequéncia do desenvolvimento do
conhecimento sobre a doenga.

O conhecimento acerca do HIV/AIDS, possibilita uma mudanca
na dindmica da vida das pessoas soropositivas, no sentido
da melhora na qualidade de vida, envolvendo os aspectos
bioldgicos como a evolugdo dos antirretrovirais, bem como
a evolugdo das agOes preventivas e da politica de reducdo de
danos. Essas agBes dependem do processo de aprendizagem
individual e coletiva para enfrentar as limitagdes sociais,
culturais, materiais, politicas e subjetivas®.

As barreiras sociais sdo apresentadas pelos profissionais como
uma atitude de estigmatiza¢do da doenga que acompanha a
epidemia desde o inicio de sua histéria. Consequentemente,
0 preconceito social é visto como um modulador da realidade
vivida e um operador das situagées enfrentadas pelos individuos
soropositivos, tornando-se um desafio para o enfrentamento
da AIDS.

E possivel compreender que os individuos portadores do
virus HIV apresentam demandas ndo sé fisioldgicas, mas
psicoldgicas e sociais; no entanto, o HIV/AIDS ainda constitui
uma estigmatizacdo moral que é intrinseca ao processo de
enfrentamento da doenca. Nessa perspectiva, os profissionais
de Saude que lidam com este acometimento devem relacionar
a producdo do cuidado as iniciativas de atendimento integral
do ser, por meio da atuagdo interdisciplinar que possibilita
uma interacdo dos componentes biopsicossociais, ampliando
a percepc¢do da doenga e, consequentemente, a adesdo e a
efetividade do tratamento a longo prazo.
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Situacdes de violéncia vivenciadas por mulheres antes do diagnoéstico de
cancer de mama

Situations of violence experienced by women before the diagnosis of breast
cancer
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Resumo

Objetivo: Estudo qualitativo, que teve como objetivo identificar fatores de estresse vivenciados por mulheres com cancer de mama antes do diagndstico da
doenga. Métodos: Os dados foram coletados de marco a julho de 2010, com 10 mulheres do Nicleo do Projeto Mulheres e Cancer de Mama (MUCAMA) da
Universidade Federal de Alfenas, por meio de entrevista gravada, com a seguinte questdo norteadora: Vocé vivenciou alguma situagdo de estresse antes do
diagnostico do cancer? Relate sobre ela. A anélise dos depoimentos foi realizada utilizando a analise de contetido proposta por Bardin e delas emergiram as
categorias: histérias marcadas por perdas, violéncia doméstica e vivéncia do estresse frente ao cancer de mama. Resultados: Concluiu-se que a vida dessas
mulheres foi marcada por sofrimento e violéncia e que elas nédo a relacionaram com o surgimento da doenca. Concluséao: A enfermagem, ao conhecer as
multiplas faces da violéncia, pode aprimorar a assisténcia prestada a mulher com cancer de mama.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Fatores de risco. Violéncia. Enfermagem.

Abstract

Objective: This is a qualitative study which aimed at identifying the stressing factors experienced by women with breast cancer before the diagnosis of
disease. Method:The data were collected from March to July 2010, 10 women with Core Project Women and Breast Cancer (MUCAMA) Federal University
of Alfenas through recorded interviews with guiding question : Did you experience any stressful situation before the diagnosis of cancer? Report on it. The
analysis of the interviews was conducted using content analysis proposed by Bardin and from the following categories there emerged stories marked by
losses, domestic abuse and chronic stress before the emergence of breast cancer. Results: It was concluded that the lives of these women had been marked
by suffering and violence and that they did not relate it with the emergence of the disease. Conclusion: Nursing, by knowing the different components of
violence, can improve the assistance provided to women with breast cancer.

Keywords: Breast neoplasms. Risk factors. Violence. Nursing.

INTRODUCAO

O cancer de mama pode ser diagnosticado em qualquer mulher;
entretanto, ha fatores de risco relacionados a doencga, como a
idade, envelhecimento, histdria familiar de cancer de mama,
consumo de alcool, excesso de peso, sedentarismo, exposicdo
a radiacdo ionizante, fatores relacionados a vida reprodutiva da
mulher, alta densidade do tecido mamario, entre outros®.

Atualmente, discute-se sobre a contribuicdo de situagGes
emocionais como estresse, depressdo, sofrimento, trauma
fisico e habitos alimentares ndo saudaveis no aparecimento de
neoplasias, e na mulher, do cancer de mamaZ.

Além disso, quando a mulher ingressou no mercado de
trabalho formal, ela se exp0s as doencas decorrentes como as
relacionadas ao sistema cardiovascular, imunolégico e criou o
que se conhece por dupla jornada?. Com isso, a mulher ndo

deixou de ser a cuidadora do lar e dos filhos, mas ingressou
no mercado de trabalho, fato que determinou sobre ela uma
sobrecarga de trabalho com consequente interferéncia em sua
saude.

O cancer de mama causa impacto na vida das mulheres pelas
reagbes e sentimentos gerados na adaptacdo aos diversos
estagios que a doenca impGe, como o temor as mutilagGes, a
alteracdo da imagem corporal, o medo da morte e de perdas®.
Por isso, ao lidar com mulheres com suspeita ou diagndstico
de cancer de mama, é importante conhecer a histéria de vida
dessas mulheres, pois a influéncia de fatores como estresse,
sofrimento, depressdo e repressio de sentimentos tem
apresentado relagdo com o aparecimento da doenga”.

O interesse pela investigacdo das relagdes existentes entre os
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fatores psicossociais e a incidéncia, evolugdo e remissdo do
cancer intensificou-se no final do século XX. Varios fatores, a
partir de entdo, passaramaser relacionados com o aparecimento
do cancer, como o estilo de vida e mudancas ai ocorridas,
padrdes de comportamento, ansiedade, magoas, sofrimento,
fracassos e luto, fatores que podem baixar a imunidade de uma
pessoa e deixa-la predisposta ao desenvolvimento de algumas
doencgas®’.

O cancer de mama, dessa forma, é uma doencga cuja génese
pode estar relacionada com o contexto cultural e os processos
de vida da mulher?.

Na pratica profissional, com atuagdo no Nucleo de Ensino,
Pesquisa e Assisténcia do Projeto de Extensdo Mulher e Cancer
de Mama (MUCAMA), ligado a Escola de Enfermagem na
Universidade Federal de Alfenas, foi observado, por meio dos
relatos das participantes, que 66% das mulheres relataram ter
vivenciado alguma situa¢do de estresse antes do diagndstico da
doenga na primeira consulta.

Neste contexto, este estudo teve por objetivo identificar os
fatores de estresse vivenciados por mulheres com cancer de
mama antes do diagnostico da doenca.

METODOLOGIA

Estudo com abordagem qualitativa com 10 mulheres
participantes do Projeto MUCAMA, Alfenas, Minas Gerais, da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas,
UNIFAL/MG. Os critérios de inclusdo adotados foram: término
do tratamento bdsico, ou seja, cirurgia, quimioterapia e
radioterapia terminadas; ndo apresentar metdstase e relato das
mulheres de vivéncia de alguma situagdo estressante antes do
diagndstico da doenca, identificado no prontudrio da primeira
consulta de enfermagem realizada com as mulheres do Projeto
MUCAMA.

As mulheres que apresentaram relatos de situa¢des estressantes
foram convidadas a participar desta pesquisa nas proprias
reunides do grupo ou via telefone. A partir dai, os encontros
eram marcados no domicilio em data de preferéncia das
participantes. A coleta de dados deu-se do periodo de margo a
julho de 2010 por meio de entrevistas gravadas com a questdo
norteadora: Vocé vivenciou alguma situacdo de estresse
antes do diagndstico de cancer? Relate sobre ela. Durante a
entrevista, outras questBes surgiram para o esclarecimento
da fala. As entrevistas foram encerradas quando ocorreu a
saturacdo dos dados, ou seja, quando nao surgiram informacgd&es
novas e as falas tornaram-se repetidas. Os dados referentes as
caracteristicas sociais, demograficas e clinicas foram coletados
por meio de um instrumento elaborado pelas autoras, o qual foi
comparado com os dados do prontudario da mulher.

Os dados provenientes das entrevistas foram analisados e
interpretados conforme o método de andlise de conteudo
proposto por Bardin®. O critério de categorizag¢do utilizado foi

0 semantico, em que todos os temas que possuem 0 mesmo
significado sdo agrupados e as qualidades propostas por
Bardin9 foram seguidos: exclusdo multipla, a homogeneidade,
a pertinéncia, a fidelidade e a produtividade. Com a leitura
exaustiva do material e com a fase da pré-analise em que
os trechos significativos das entrevistas foram agrupados
emergiram trés categorias: Historias marcadas por perdas;
Violéncia doméstica e Vivéncia do estresse frente ao cancer de
mama.

Os aspectos éticos foram cumpridos respeitando a Resolugdo
196/96 e o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas sob o n2 168/2010
e as mulheres foram orientadas sobre a publicacdo dos dados, e
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido, além
de receberem nome de cor para preservar a sua identidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As atrizes sociais desse estudo, trés (30%) tinham entre 42 a
49 anos e sete (70%) das mulheres tinham acima de 50 anos,
com predominancia de 55 a 59 anos. Em relagdo ao estado
civil, cinco (50%) das entrevistadas eram casadas, trés (30%),
divorciadas, uma (10%) solteira e outra (10%), viiva. Quanto
a crenga, 90% se declararam catdlicas. Das entrevistadas,
uma (10%) ndo teve escolaridade; cinco (50%) afirmaram ter
o ensino fundamental; uma (10%) ensino médio e trés (30%)
cursaram o ensino superior. Foi observado, portanto, que a
escolaridade das participantes foi elevada, fato esperado, visto
que o municipio tem nivel de escolaridade alto e o cancer de
mama ocorrer em todas as classes sociais.

Quanto a profissdo, seis (60%) mulheres eram do lar; duas (20%)
aposentadas; uma (10%) era professora e uma (10%), auxiliar
de servigos gerais. Das entrevistadas, seis (60%) moravam com
mais alguma pessoa, em geral, o esposo; quatro (40%) delas
moravam sozinhas. Em relagdo a paridade sete (70%) tinham
filhos e trés (30%) ndo tiveram nenhum.

Quanto a idade no diagndstico do cancer de mama verificamos
que nesse grupo 50% das mulheres estavam acima dos 50 anos,
faixa etdria propicia para o aparecimento do cancer de mama.
No entanto, os outros 50% estavam na faixa etaria de 40 a 49
anos, o que determina a importancia de examinar as mamas
nessa faixa etdria.

As mulheres foram submetidas em 100% a exérese da rede
linfatica axilar, 60% sofreram mastectomia e as demais
quadradectomia (30%) e nodulectomia (10%). Somente
uma (10%) das mulheres com mastectomia total realizou a
reconstrugdo mamaria.

Conhecer os dados das mulheres permite verificar que o servigo
de atencdo primaria tem tentado examinar as mulheres, pois
50% nao estavam na faixa mais propicia para o cancer. Além
disso, a descoberta precoce leva a uma cirurgia menos invasiva.
A andlise das entrevistas originou a formac¢do dos nucleos
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tematicos que geraram trés categorias intituladas: histdria
marcada por perdas, a violéncia doméstica e a vivéncia do
estresse frente ao cancer de mama.

Histdria marcada por perdas

Das mulheres entrevistadas, nove (90%) se emocionaram ao
relatar a perda de seus entes queridos, como filhos, esposos e
pais. Muitas vezes, a entrevista foi interrompida para a mulher
se recompor e poder continud-la. Foram observados relatos de
perdas sucessivas de entes proximos e queridos.

Dessa forma, a perda de familiares ocasionou muito sofrimento
para as mulheres. Uma (10%) das entrevistadas demonstrou
tristeza durante a entrevista, chorou ao falar da morte de seu
esposo, de pais e de seus irmdos, perdas que ocorreram em
curto tempo entre uma e outra.

Uma entrevistada (10%) relata como foi dificil a perda de sua
mae e, logo apos, sofreu um aborto.

[...] eu, com quatro meses de gravidez perdi minha
made, que teve uma parada cardiaca; ai eu tive um
aborto logo em seguida; foi uma coisa violenta!
[...] Mas a perda da minha mae foi a pior coisa que
aconteceu na minha vida. (Roxo)

A morte de filho também esteve presente, ocasionando dificil
aceitagdo por parte da mae.

Perdi esse foi por pneumonia, com seis meses de
vida; eu o perdi quando ele ja estava comecando a
falar, ja tinha os dentinhos [...] Foi muito dificil! Um
ano foi pouco para esquecer. Eu fechava os olhos e o
via rindo para mim. Chegava a hora de dar o banho
me dava um desespero; custei a me conformar [...]
(Laranja)

Depois eu perdi um filho [...] Queria fazer uma cova e
entrar dentro junto. (Vermelho)

A perda de entes queridos pode associar-se a alguma doenga.
Estudos*” relatam que a influéncia de fatores como: estilo
de vida, depressdao e sofrimento podem ter relagdo com o
aparecimento do cancer de mama. O luto de um ente querido
leva a necessidade da aceitacdo e pode deixar a pessoa
susceptivel ao aparecimento da doenga, pois seu sistema
imunoldgico fica susceptivel.

Além disso, nesta categoria, pode-se destacar o enfrentamento
da mulher quanto ao diagndstico, tratamento e reabilitacdo
do cancer de mama, uma vez que os membros da familia sdo
importantes fontes de apoio.

... Quando eu perdi meus dois maridos, [...] meu pai
morreu; quatro meses, a minha mde morreu. [...]
Dois anos depois, morreu uma de minhas irmas. [...]
A gente vai perdendo uma parte da gente. [...] teve
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um irmdo que morreu, matado. [...] Ah, Deus ajuda!
A gente pensa que ndo vai dar conta, mas todo
mundo da conta [...] (Azul)

Quando a mulher vé a sua familia se desfazendo, hd a
necessidade dela lutar e ter alguém para se apoiar para passar
esse periodo, visto ser a familia o primeiro elo do ser humano.
Estudos realizado® demonstram que as mulheres procuram o
apoio da familia para obter a for¢a necessdria para superar o
estigma da doenga e apontam a prépria familia como cuidadora
principal. Neste estudo, reflete-se sobre a dificuldade que
algumas das mulheres podem ter tido em relagdo ao cancer,
por muitas delas ja terem perdido alguns membros da familia.

Violéncia Doméstica

Ao iniciar esta pesquisa, ndo foi esperado encontrar relato de
violéncia doméstica, mas foi um fator presente em vdrias falas,
pois procuramos conhecer quais eram os fatores estressantes.
Ao final, constatou-se que a violéncia doméstica surgiu de
um modo marcante nesse grupo e reforgou o conceito de
que é um problema de saude publica e que tem um carater
multifacetado™ 2,

A violéncia doméstica é subdividida em tipos, como a violéncia
fisica, a psicoldgica, a sexual, a patrimonial e a moral. Nas
entrevistas realizadas, estiveram presentes quase todos os
tipos de violéncia, como a fisica, com condutas que ofenderam
a integridade e a saude corporal das mulheres; a psicoldgica,
por meio de condutas que causaram dano emocional, como a
diminuicdo de autoestima, e a moral, com condutas de injaria
ou difamacdo, que incluiam a violéncia verbal®.

O estresse ocasionado pela vitimizagdo da violéncia teve como
agentes o esposo, o pai ou a mde, sendo predominante a
violéncia cometida pelo esposo por meio da agressao fisica ou
verbal e a traicdo.

A agressao fisica esteve presente; a entrevistada Laranja relata
que foi agredida durante o tempo em que estava gravida.

Ele chegou |4 em casa e trancou a porta. Ai eu lhe
implorei, para tudo quanto é coisa, para ter dé de
mim, porque eu ja estava com a dor do parto, que ele
nao podia fazer aquilo comigo. Ai ele abriu a porta,
me jogou com tudo em cima da mesa, de costas,
por nada que eu perco o menino [...] tdo mal que eu
fiquei, tudo por causa do soco que ele me deu e me
jogou em cima da mesa. (Laranja)

Queixas de traicdo do esposo também estiveram presentes. Ha
relato de, além da trai¢do, a ocorréncia de agressao fisica.

Nesses anos foi muito bom, até que surgiu outra
pessoa na vida dele. [...] Eu o vi com a outra, quando
estava indo para a missa; fui a missa normalmente e
depois arrumei advogada. (Dourado)
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[...] souseparada de meumarido![...] meu casamento
foi péssimo [...] meu marido tinha caso com minha
irmd, cunhada, empregada, com as empregadas
todas; saia de casa, voltava, me batia, me espancava
[...] (Vermelho)

Ha, também, um relato quanto a dificuldade enfrentada
pela mulher desde sua adolescéncia em virtude de situagdes
vivenciadas na familia.

Quando minha mae se separou de meu pai, eu
tinha, na época, dezoito anos. Eu tive que assumir
a casa toda, sozinha, dgua, luz, gas, compras. E meu
irmdo tem problema de coragdo; por isso, tive que
guardar dinheiro para fazer o tratamento dele. Meu
pai também traiu minha mae [...] Eu acho que fui
pegando responsabilidade muito pesada. E o medo
que eu tinha de ndo dar conta! (Rosa)

Na fala das entrevistadas, pode-se observar que o ciclo da
violéncia ocorreu em todas as suas fases: tensdo entre a relagéo,
ameacas, episddio de agressdo, reatamento das relagdes, ao
gue se denomina lua de mel, e a repeticdo de todas as etapas
em varias fases da vida das mulheres®.

Os relacionamentos interpessoais dentro do proéprio lar da
mulher emergiram em vivéncias de violéncia, em que as
mulheres tiveram a percepgdo como algo esperado para o
género feminino. E oportuno destacar que, que mesmo diante
dos padecimentos, muitas delas continuaram a se submeter
ao ciclo de violéncia e acharam que aquilo faz parte da vida,
sendo observado que uma mulher, mesmo tendo sido vitima de
trés tipos de violéncia (fisica, sexual, psicoldgica), mantinha o
vinculo com o agressor.

E importante salientar que, quando este estudo foi iniciado,
nao previamos encontrar relatos de violéncia doméstica e sim o
relato de perda de entes queridos, o que leva a uma nova face
para a pesquisa, pois conhecemos alguns fatores patoldgicos
ligados a violéncia, fato que requer um aprofundamento na
tematica.

Vivéncia do estresse frente ao cancer de mama

Durante as entrevistas, as mulheres, ao relatarem as situagdes de
estresse vividas, faziam, ou ndo, a relagdo dessas situagdes com
o aparecimento do cdncer de mama. Duas (20%) entrevistadas
relacionaram a doenga com o fator estresse vivenciado.

Hum, tive muitos problemas. Com o préprio marido
mesmo. Acho que foi isso mesmo que causou
esse cancer em mim. Isso, inclusive, até o médico
me explicou por que razdo eu tive esse cancer;
eu falei para ele que meu marido me maltratava
muito, judiava muito de mim, me xingava [...] e eu
ia guardando s6 para mim, o que me causou esta
doenga. (Laranja)

Vivenciei essas situacGes de estresse e acho que
estdo relacionadas com a doenga. O tamanho que ele
estava tem tudo a ver, tem até pesquisa que fala que
cancer de mama tem a ver com estresse, emocional.
(Bege)

As demais entrevistadas acreditaram que o estresse nao teve
influéncia no aparecimento da doenga e que talvez possa ser
somado aos demais fatores de risco, mas que o estresse em si
nao causou o cancer. Elas concluiram que o cancer de mama é
uma fatalidade que pode acontecer a qualquer pessoa.

[...] acho que ndo tem uma relagdo com estilo de
vida, nada. Foi uma fatalidade que acontece a
qualquer um [...] € um conjunto, junta ali o fator
genético, os estresses, a correria do dia a dia; ndo é
o trabalho em si, a situagao estressante em si, é um
conjunto. [...] Cada pessoa, cada organismo tem um
comportamento perante a situagdo. (Roxo)

[...] quando tem que ser, serd! [...] Ha pessoas que
afirmam que céncer vem de tristeza, mas ndo é
ndo. Ah, acho que isso tudo é alegria, é vida. Pode
acontecer com qualquer um. (Vermelho)

[...] o cancer como qualquer outra doenga é uma
consequéncia da vida. (Roxo)

Dessa forma, a maioria das mulheres ndo relacionou o
aparecimento do cancer com a sua vivéncia de estresse, mas
esses dados foram encontrados em todas as entrevistadas,
fato que ainda merece investigacdo, uma vez que um estudol15
realizado com 20 mulheres para investigar sua qualidade de vida
observou que todas elas vivenciaram algum tipo de trauma ou
sofrimento antes da doenga, como perda de pessoas, traigao,
acidentes, perdas financeiras, violéncia doméstica; situacdes,
em sua maioria, encontradas também neste estudo.

Outro estudo? relata que a violéncia deve ser pesquisada, pois
ha associagdo com o cancer, principalmente se a violéncia for
sexual.

Para uma mulher (10%), a experiéncia de ter vivido situagdes
estressantes em sua vida a fortaleceu perante o diagndstico do
cancer; ao contrario de deixa-la triste, sua vivéncia proporcionou
forga frente ao cancer e ao tratamento.

Deus ajuda a gente demais. Também hoje tudo, tudo
que eu quero, tudo que eu desejo, que acho que me
faz falta, eu tenho. Mas, na época, eu tinha certo
medo. E acho que isso me fez crescer muito, porque
acho que eu vi que eu podia e que eu posso muita
coisa. [...] Na hora em que fiquei sabendo dessa
doenga, foi como se tivessem apagado a luz e eu me
lembrei muito da minha luta. Se eu pude sobreviver,
passar por tantos problemas, por que ndao poderia
enfrentar aquele? [...] tudo isso me fez forte, para
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enfrentar hoje o que eu passei, porque eu vi que
posso, que eu tenho capacidade de lutar [...] (Rosa)

CONCLUSAO

Com este estudo, pode-se conhecer os fatores de estresse
vivenciados pelas mulheres com cancer de mama do Projeto
MUCAMA. Antes do diagndstico da doenga foram angustia,
sobrecarga de responsabilidade, ansiedade, perdas, violéncia,
mas elas mesmas relataram que esses sdo fatos da vida e a
maioria delas ndo acredita que essa situagdo tenha relagdo com
0 aparecimento do cancer de mama.

Encontrar a violéncia doméstica em um grupo de mulheres
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com cancer de mama leva a necessidade de aprofundamento
na tematica, visto que os estudos ainda abordam aspectos
epidemiolégicos da violéncia e ndo sua relagdo direta ou
indireta com o cancer, o que foi uma limitacdo do estudo.

Considerando que a enfermagem atua na Estratégia de Saude
da Familia e que esse é o servico de porta de entrada do
sistema, conhecer os fatores de estresse e de violéncia pode vir
a minimizar problemas de saude que venham a ocorrer. Além
disso, a violéncia pode vir a ser um novo fator de risco para o
cancer de mama; como tal, necessita de um olhar mais atento
da enfermagem, pela singular caracteristica de que ela propicia
um contato tdo direto com as mulheres.
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Resumo

Objetivo: avaliar a capacidade funcional de um grupo de idosos com deficiéncia fisica por meio do Indice de Barthel Modificado e refletir sobre sua relacdo
entre fragilidade e dependéncia. Métodos: estudo transversal descritivo realizado entre junho e dezembro de 2010. Para coleta de dados utilizou-se
entrevista, aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental e Indice de Barthel Modificado com 18 idosos, em dois centros de satde de Floriandpolis, Santa
Catarina. A andlise dos dados foi por estatistica simples e analise descritiva. Resultados: A média de idade foi de 76 anos, com predominio do sexo feminino
(67%), alfabetizados (72%) e casados (44%). Em relagio a capacidade funcional 55,6% apresentou dependéncia leve. A categoria com maior dependéncia
foi “Subir Escadas” (67%) e a de menor dependéncia foi “Controle esfincteriano do intestino” (78%). Conclusées: Caracteristicas de fragilidade impactaram
diretamente nos resultados especialmente no quesito idade, que nao apresentou média muito acima de 75 anos, podendo ter influenciado na capacidade
funcional do grupo que, no indice geral, demonstrou apenas dependéncia leve. Ja a deficiéncia fisica, que pode ser outro parametro para fragilidade,
influenciou diretamente a categoria com maior dependéncia: capacidade de subir escadas.

Palavras-chave: Idoso. Satide do Idoso. Envelhecimento. Enfermagem. Avaliagdo Geriatrica.

Abstract

Objective: To evaluate the functional capacity of a group of elderly people with physical disabilities through the Modified Barthel Index, and reflect on
their relationship between fragility and dependence. Methods: A descriptive cross-sectional study conducted between June and December 2010. For
data collection an interview was used, utilizing the Mini-Mental State Examination and Modified Barthel Index with 18 elderly in two health centers in
Florianopolis, Santa Catarina. Data analysis was done by simple statistical and descriptive analysis. Results: Mean age was 76 years, with a predominance of
females (67%), literate (72%) and married (44%). Regarding functional capacity 55.6% had mild dependence. The category with the greatest dependence
was “Climb Stairs” (67%) and the lowest was “bowel sphincter control” (78%). Conclusions: Characteristics of fragility directly impacted the results
especially in the category age, which did not show average high above 75 years, something that may have influenced the functional capacity of the group in
the general index, which showed only mild dependence in itself. Physical disability, however, which can be another parameter for frailty, directly influenced
the category with the highest dependency: the ability to climb stairs.

Keywords: Elderly. Health of the Elderly. Aging. Nursing. Geriatric evaluation.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo,
com modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas
e psicoldgicas que determinam perda da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos
que terminam em morte®.

A reducgdo da capacidade funcional ocorre entre os idosos e em
grande parte surge como consequéncia de Doengas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNT). Nessa faixa etaria, acontece
também o aumento da dependéncia para o desempenho das
atividades de vida diaria, que tende a aumentar de 5% entre
pessoas de 60 anos para cerca de 50% entre aqueles com 90

anos ou mais?. Assim, a redu¢do da capacidade funcional e o
surgimento de dependéncias sdo preocupacdes nas idades mais
avangadas® e, consequentemente, a mensuragdo dos niveis de
funcionalidade e independéncia pode ser mais relevante do
que a mera identificagdo de condigdes moérbidas®.

A capacidade funcional do idoso inclui a habilidade de realizar
atividades fisicas cotidianas, o que dependera também do seu
estado social e mental. A perda funcional pode levar a limitagdes
funcionais, e, por conseguinte, a incapacidade, conduzindo a
dependéncia de pessoas ou de equipamentos especificos para
a realizagdo de tarefas essenciais ao cotidiano®.
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A avaliacdo da capacidade funcional torna-se, portanto,
essencial para a escolha do melhor tipo de intervengdo e
monitorizacdo do estado clinico-funcional dos idosos4. Consiste
na aplicacdo de um conjunto de escalas e testes bem como
na utilizacdo de dados clinicos para mensurar a capacidade
do idoso em relagdo a sua autonomia e independéncia. Uma
avaliacdo funcional simples deve conter avaliacGes: de equilibrio
e mobilidade, da fun¢do cognitiva, da capacidade para executar
a atividade de vida diaria (AVD) e as Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVD)6. Outros parametros que ainda poderiam
ser inclusos nessa avaliacdo seriam: as condi¢cGes emocionais,
disponibilidade e adequacdo do suporte familiar e social,
condigBes ambientais®.

No caso de idosos com deficiéncia fisica, entende-se que a
avaliacdo e a monitorizacdo de sua capacidade funcional deva
ser feita ainda na atencdo primadria, por meio da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), com o intuito de planejar as agbes de
cuidado com foco preventivo, terapéutico ou de reabilitagdo,
conforme a necessidade identificada. Dessa forma, a equipe
podera desenvolver intervengdes para esse grupo populacional,
podendo avaliar seus resultados e impactos no cotidiano de vida
dessesidosos, de modo a inclui-los na comunidade, preservando
ao maximo possivel sua independéncia e autonomia.

No Brasil, a deficiéncia fisica é conceituada como uma alteragdo
completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcgdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputa¢do ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades
para o desempenho de fung¢des’. Logo, a deficiéncia fisica
se refere ao comprometimento do aparelho locomotor que
compreende o Sistema Osteoarticular, o Sistema Muscular
e o Sistema Nervoso podendo ser temporaria, recuperavel,
definitiva ou compensavel. E, de acordo com sua causa, pode
ser classificada em hereditaria, congénita ou adquirida.

No caso especifico de idosos, a deficiéncia fisica pode acarretar
a perda da capacidade funcional, que estd associada a
predicdo de fragilidade, dependéncia, institucionalizagdo, risco
aumentado de quedas, morte e problemas de mobilidade. Ela
traz complicagGes ao longo do tempo e gera cuidados de longa
permanéncia, o que contribui para a atual crise no Sistema de
Saude®.

Perante o carater prejudicial de tais desfechos, torna-se
importante o desenvolvimento de estudos nessa darea, em
contextos e amostras diversificadas, para que estes possam
orientar a atengdo a saude do idoso e mais ainda, a forma como
a Enfermagem vem conduzindo esse cuidado.

Por isso, este estudo teve por objetivo: avaliar a capacidade
funcional de um grupo de idosos com deficiéncia fisica atendidos

na atencdo primaria, por meio do indice de Barthel Modificado
e refletir sobre sua relacdo entre fragilidade e dependéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo com corte
transversal, realizado com idosos das areas de abrangéncia
de duas unidades da ESF, do municipio de Floriandpolis/SC,
entre junho e dezembro de 2010. Esse municipio possui uma
populacdo de 421.240 (quatrocentos e vinte e um mil, duzentos
e quarenta) residentes, sendo que a populagdo acima de 60
anos totaliza 40.784 pessoas (9,68%) °.

Para a selecdo do cendrio da pesquisa, realizou-se um
levantamento quantitativo de idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, por meio do Setor de Planejamento da
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis por area e
microarea de abrangéncia. Foram selecionados dois distritos
sanitarios de saude assim localizados: no Continente e no Sul
da Ilha. A escolha por estas regides se deu em virtude das
diferencgas geograficas, sociais, epidemioldgicas e culturais.
Para tanto, optou-se por um centro de saude de cada distrito,
tomando-se como critério aqueles que apresentaram maior
contingente de idosos. Assim, foram selecionados o centro de
saude 1 (pertencente ao DS Continente) que possui em sua
area de abrangéncia 565 idosos (7,44% da populagdo total) e
o centro de saude 2 (pertencente ao DS Sul) que possui 126
idosos (7,49% da populagdo total).

A populagdo totalizou 34 idosos com idade igual ou superior a
60 anos, que corresponde ao total de pessoas com deficiéncia
fisica, nessa faixa etdria, cadastradas pelas equipes de ESF dos
centros de saude em estudo. No entanto, participaram 18
idosos, pois sete declinaram de participar, seis ndo atendiam
aos critérios de inclusdo (sendo excluidos apds aplicagdo do
MEEM), e um idoso nado foi encontrado. Os sujeitos da pesquisa
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter deficiéncia(s)
fisica(s) congénita(s), ou adquirida(s) ha pelo menos um ano,
idade igual ou superior a 60 anos, auséncia de alteracGes
cognitivas e/ou mentais graves, aceitar participar da pesquisa e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no domicilio, mediante
agendamento prévio. Para tanto, foram utilizados os seguintes
instrumentos: roteiro de entrevista semiestruturado, aplicacdo
do Mini- exame do Estado Mental (MEEM) e do indice de
Barthel Modificado.

O Miniexame do Estado Mental — MEEM consiste em um teste
validado e confidvel utilizado para uma avaliagdo rapida da
capacidade cognitiva’®. Inclui onze itens de avaliagdo, dividido
em duas se¢les, a fim de examinar a orientagcdo temporal e
espacial, a memoaria de curto prazo e evocagao, calculo, praxia,
além das habilidades de linguagem e viso-espaciais.

Para averiguar o grau de dependéncia de idosos com deficiéncia
fisica, utilizou-se o indice de Barthel Modificado, que consiste
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em um teste de mensuragdo do grau de independéncia em
dez atividades de autocuidado, que sdo: alimentacdo, higiene
pessoal, vestir-se, controle dos esfincteres vesical e intestinal,
independéncia no banheiro, marcha, capacidade de subir
escadas e transferéncia de cadeira para cama'*?2,

O escore maximo é de 100 e o pior resultado é zero, tendo
quinze questGes com pontuacdes diferentes, as quais estdo
enquadradas em dois niveis diferentes: o nivel de autonomia
pessoal (nove primeiras questdes) e o nivel de mobilidade (seis
Ultimas questBes). A pontuagdo conferida é proporcional ao
grau de independéncia, ou seja, quanto menor a nota, mais
dependente é o idoso. Trata-se de um instrumento ja bastante
utilizado e validado®*. Como todos os idosos estavam restritos
ao ambiente doméstico, utilizou-se essa escala porque essas
sdo as atividades de autocuidado que permitem ao sujeito
responder por si no espago de seu domicilio.

Os dados foram organizados e tabulados em banco de dados
eletronicos, por meio de digitagdo em planilha do Programa
Microsoft Office Excel 2003. As varidveis foram analisadas
por meio de estatistica descritiva (frequéncias simples e
percentuais).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina - CEP/UFSC, sob
protocolo 695/10 e pela instituicdo em estudo.

RESULTADOS

A faixa etaria dos sujeitos variou de 60 a 87 anos, sendo a média
de 76 anos. Em relagdo ao género, houve prevaléncia do sexo
feminino, sendo 12 mulheres (67%) e 06 homens (33%). Sobre
o perfil socioeconémico do grupo em estudo, verificou-se que
27,8% dos entrevistados eram analfabetos e os alfabetizados
somaram 72,2%. A renda predominante foi de 1 a 3 salarios
minimos (12 idosos). A renda minima encontrada foi de RS
500,00 e a maxima de RS 11.000,00.

Quanto ao estado civil, houve a prevaléncia de casados
representados por oito idosos (44,5%), seguido de sete viuvos
(38,9%). Em relagdo a composi¢cdo familiar houve maior
distribuicdo de idosos que residem com o conjuge (seis idosos),
seguido por aqueles que residem com conjuge e filhos (trés
idosos).

Outras caracteristicas sociodemograficas dos idosos estudados
sdo apresentadas na Tabela 1.

Na utilizacdo do indice de Barthel Modificado, as dimensdes
avaliadas foram: Autocuidado (Categorias: higiene pessoal,
banho, alimentacgdo, toalete, vestuario); Locomogdo (Categorias:
subir escadas, deambulagdo, cadeira de rodas); Controle
de Esfincteres (Categorias: controle esfincteriano bexiga e
controle esfincteriano intestino); Transferéncias (Categoria:
Transferéncia cama/cadeira).

Como pode ser verificado na Tabela 2, todos os idosos avaliados
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possuiam algum grau de dependéncia para o autocuidado.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos estudados em

Floriandépolis, Santa Catarina, 2010

Variavel Ne

Atividade Econémica
Aposentado 17
Pensionista 1

Ocupagao
Do lar
Professor

Agricultor

NN wo

Outros

Numero de pessoas no domicilio

Até uma pessoa 2
De duas a trés pessoas 11
De quatro a onze pessoas 5

Tabela 2. indice de Barthel Modificado dos idosos estudados em Florianépolis,
Santa Catarina, 2010.

Pontuagdo Interpretagao do resultado Ne¢ %
100 pontos Totalmente Independente 0 0,0
99 a 76 pontos Dependéncia Leve 11 61,2
75 a 51 pontos Dependéncia Moderada 2 11,1
50 a 26 pontos Dependéncia Severa 2 11,1
25 e menos Dependéncia Total 3 16,6
pontos

Total 18 100,0

Segundo a capacidade de realizagdo das AVDs, de acordo
com o indice de Barthel Modificado verificou-se que a
maioria, 11 idosos possuem dependéncia leve (61,2%), isto é,
comprometimento em, pelo menos, duas das atividades do
instrumento. A prevaléncia de algum tipo de dependéncia foi
mais presente em mulheres, casadas, do lar, com escolaridade
e renda mensal de dois a trés saldrios.

Em relacdo a capacidade funcional, a média de pontos obtida
por meio desse indice foi de 68,5 pontos. A prevaléncia da
incapacidade funcional leve (55,55% dos idosos) superou
significativamente as dependéncias: total, moderada e severa.
Em relacdo as dimensdes do indice de Barthel Modificado, a
categoria que obteve maior dependéncia foi “Subir Escadas”;
nela, 12 idosos (67%) foram incapazes de subir escadas.
Na caracterizagdo da dependéncia dos idosos, a média de
menor dependéncia foi na categoria “Controle esfincteriano
(intestino)”; nesta categoria, 14 idosos (78%) possuiam controle
de esfincteres durante o dia e a noite e/ou eram independentes
para realizar o esvaziamento.

Na categoria “Alimentacdo”, 61% dos idosos eram
independentes, enquanto que 22% eram independentes,
embora com necessidade de pouco auxilio, como cortar a
carne, por exemplo, e 11% eram capazes de se alimentar sob
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supervisao.

Na categoria “Higiene pessoal”, 50% dos idosos eram
independentes, 33% necessitavam de assisténcia em todos
os passos da higiene pessoal e 5% eram incapazes de realizar
sua higiene, sendo dependentes em todos os aspectos. Ja na
categoria “Banho”, 61% eram independentes e 27,7% requeriam
assisténcia em todos os aspectos do banho. Semelhanga entre
esses achados esteve presente também na categoria “Toalete”;
nesta categoria, 72% dos idosos eram independentes para
se dirigir ao banheiro e dele fazer uso, sem necessidade de
ajuda e 16% necessitavam de assisténcia quanto ao uso do
vaso sanitdrio. Na categoria “Vestuario”, 50% dos idosos
eram capazes de vestir-se e arrumar-se nesse sentido e 22%
eram capazes de ter algum grau de participagdo, mas eram
dependentes em todos os aspectos relacionados a vestuario.
Na categoria “Controle esfincteriano bexiga”, 61% dos
entrevistados possuiam controle urinario, sem acidentes, ao
passo que 28% (cinco idosos) apresentaram incontinéncia
urindria.

Na categoria “Deambulagdo” 28% dos entrevistados requerem
assisténcia de uma pessoa para alcancar ou manipular
dispositivos auxiliares. Na categoria “Cadeira de rodas”, esteve
bastante proporcional a distribuicdo de idosos, pois 11%
eram dependentes para conduzir cadeira de rodas, e 11%
necessitavam de auxilio para transferéncia e/ou manipulacdo
da cadeira, e 11% requeriam assisténcia minima para tal.

DISCUSSAO

Em relacdo a prevaléncia de idosos do sexo feminino,
nesta pesquisa, outros estudos corroboram este achado,
caracterizando o fenémeno da feminilizacdo da populagdo
idosa®*>. Ha que se considerar também que, no Brasil, o nimero
de mulheres idosas prevalece sobre o de homens, uma vez que
ha uma mortalidade diferencial por sexo?®.

Quanto a faixa etdria, o nimero de pessoas com idade entre
70 e 74 anos constitui o grupo de maior incidéncia. Esse dado
se assemelha aos achados de um estudo” em que se constatou
uma média de idade de 75,6 anos. Também se pode afirmar
que esse perfil foi semelhante ao da populagdo brasileira®.

Esses achados relacionados ao sexo (67,7% mulheres) e a
idade (média de 76 anos) apontam para a fragilidade desses
idosos estudados, pois esses fatores possuem associagdo com
o grau de dependéncia'**®. Um estudo realizado com mulheres
idosas apontou que 50% das que eram consideradas frageis
desenvolveram alguma incapacidade para, pelo menos, uma
atividade da vida didria®.

Em relagdo a capacidade de realizagdo das AVDs, a maioria
das pessoas idosas do sexo feminino com escolaridade e
renda mensal baixa apresentaram comprometimento em pelo
menos duas das atividades do indice de Barthel Modificado,
caracterizando-os como detentores de dependéncia leve.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo realizado em
um municipio de Santa Catarina?’, exceto pelo fato de, naquele
municipio ser constatado que a prevaléncia de algum tipo
de incapacidade funcional foi cerca de duas vezes maior nas
pessoas analfabetas. Ja o fato de a prevaléncia de incapacidade
estar mais presente nas mulheres, também foi fato estudado por
outros autores?!. Ha que se considerar que idosos com melhor
condi¢do socioecondmica geralmente possuem melhor acesso
ao0s servicos e tratamentos de saude e ha forte associagdo entre
a boa condigdo financeira e menor incapacidade funcional®.

Em relagdo a capacidade funcional, foi encontrado na literatura
apenas um estudo?® de base populacional realizado no Brasil,
que utilizou o indice de Barthel Modificado e encontrou
dados semelhantes a essa pesquisa, em que a prevaléncia de
incapacidade total/grave/moderada foi de apenas 3,2%.

Apesar disso, achados na literatura apontam que, a partir dos
75 anos, é comum que cerca de 10% da populagdo perca a
independéncia para uma ou mais atividades de vida diaria®.
Como neste estudo a média de idade dos idosos esteve em 76
anos, pode ser que isso justifique o grau de dependéncia.

Aincidéncia de desabilidade ouincapacidade funcionalaumenta
com a idade, dai, a relevancia do acompanhamento desse idoso
na atencdo primaria e a monitora¢do de sua condicdo de satude
por meio de instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional.

Nesse contexto, o envelhecimento populacional é comumente
é associado a doencgas cronico-degenerativas, incapacidades e
aumento do uso de servigos de saude. Ha que se considerar que a
dependéncia é um fator de risco importante para a mortalidade.
Ha que se considerar, ainda, que a diminuicdo da capacidade
funcional é considerada também como fator de aumento no
risco de quedas, principalmente devido ao comprometimento
na realizacdo de tarefas do dia a dia, devido as limitagGes de
forca muscular, equilibrio, marcha e mobilidade5-6-8. Dessa
forma, quanto maior for o contingente de idosos, maiores serdo
as vulnerabilidades as fragilidades a que eles estardo expostos.
Intervir nesse processo é um grande desafio na area da saude.

CONCLUSAO

O desafio que se apresenta para os profissionais da area da
salde e a para a populagdo em geral é viver mais, mas de
forma independente, tanto quanto possivel. Para tal, é forgoso
aprender a lidar com as situagdes de fragilizagdo, mantendo a
autonomia e a dignidade da vida.

No entanto, sabe-se que, com o envelhecimento avangado, essa
capacidade funcional tende a declinar. A avaliagdo funcional dos
idosos possibilita a identificagdo também das potencialidades
desses idosos. Logo, estratégias na drea da saude devem
ser tragadas para a manutencdo da qualidade de vida do
idoso, impedindo que ele se torne fragil e mais suscetivel ao
desenvolvimento de novas dependéncias.

Existe uma ampla variedade de instrumentos especificos para
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avaliar a capacidade funcional, embora ndo exista nenhum que
seja padrao-ouro. Neste estudo, observou-se que, por meio do
uso do indice de Barthel Modificado, foi possivel a verificacdo da
fragilidade entre os idosos estudados. Dessa forma, o emprego
rotineiro desse instrumento podera ser Util para subsidiar agdes
cotidianas dos profissionais de saude e as politicas publicas de
saulde na drea do envelhecimento.

No entanto, apesar de o instrumento ser seguro e validado,
acreditamos que sua limitagdo esta em nao incluir a avaliagdo
de muitos aspectos que interferem na independéncia
funcional, como: cognicdo, linguagem, fungado visual, altera¢des
emocionais e dor. Seria entdao necessario langar mao de outros
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instrumentos para a avaliagdo desses aspectos.

Eimperativo que se criem estratégias que permitam e promovam
a manutengdo da autonomia do idoso que, mesmo possuidor
de alguma enfermidade, pode ser capaz funcionalmente.

Este estudo descreve especificamente a realidade de uma
amostra de idosos, mas permite-nos considerar que a idade ndo
necessariamente esta relacionada com o grau de dependéncia
do idoso, apesar de ser um fator predisponente, especialmente
no idoso com deficiéncia fisica.
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A deposicao de peptideo beta-amiloide e as alteracdes vasculares presentes
na doenca de Alzheimer

The deposition of amyloid-beta peptide and the vascular lesions in Alzheimer’s
disease
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Resumo

Introducao: A doenga de Alzheimer é uma doenga neurodegenerativa, provavelmente causada pelo acimulo de peptideo beta-amiloide no encéfalo.
Objetivo: O estudo atual visa buscar na literatura uma revisao sobre o acimulo de peptideo beta-amiloide no parénquima cerebral, como sendo uma das
provaveis causas do desenvolvimento da doenga de Alzheimer. Métodos: Os artigos cientificos pesquisados para a realiza¢do deste artigo de revisdo foram
encontrados em varios bancos de dados on-line, e utilizaram os seguintes descritores em portugués e inglés: Doenca de Alzheimer, Peptideo Beta-amiloide
e Endotélio Vascular. Resultados: Apesar de existirem varios estudos sobre o assunto, os mecanismos de formacdo e degradacdo do peptideo beta-amiloide
e o fator causador da doenga ainda ndo sdo completamente conhecidos, necessitando, assim, de mais estudos e maiores investimentos na area de pesquisa,
para que, no futuro, seja possivel a prevengdo e até mesmo a cura da doenga de Alzheimer.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Peptideo Beta-amiloide. Endotélio Vascular.

Abstract

Background: Alzheimer’s disease is a neurodegenerative disease probably caused by the accumulation of amyloid-beta peptide in the brain. Objective: The
current study aims at searching for a review in literature on the accumulation of amyloid-beta peptide in the brain parenchyma, as one of the likely causes
of the emergence of Alzheimer’s disease. Methods: The papers surveyed to carry out this review article were found at various on-line databases using the
following key words in Portuguese and English: Alzheimer’s disease, Amyloid-Beta Peptide and Vascular Endothelium. Results: Although several studies
have been conducted on this subject, the mechanisms of formation and degradation of amyloid-beta peptide and the causative factor of the disease are not
yet fully known, thus requiring further studies and greater investments in research, so that in a near future we can figure out how to prevent and even cure
Alzheimer’s disease.

Keywords: Alzheimer’s disease. Amyloid-beta peptide. Vascular Endothelium.

INTRODUGCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenga neurodegenerativa,
progressiva e fatal, sendo a forma mais comum de deméncia
associada com a idade avangada*** .Estima-se que 5% a 10%
dos idosos de 65 a 74 anos e 25% a 50% dos idosos de 85 anos

neurofibrilares sdo agregados intraneuronais de formas
hiperfosforiladas associadas a proteina tau®”.

Fisiologicamente, o BA no sistema nervoso central se encontra

sdo afetados®. A DA afeta uma porcentagem cada vez maior da
populagdo mundial. Atualmente, 26 milhdes de pessoas tém a
doenga, sendo que este nimero tende a aumentar a cada ano®.

Os sinais presentes em pacientes com DA, incluem perda
cognitiva progressiva, que afeta principalmente a memodria,
com alteragbes comportamentais que interferem na funcdo
social e ocupacional do paciente’?.

As caracteristicas histopatoldgicas da doenga sdo: o acumulo
de peptideo beta-amiloide (BA) no encéfalo e os emaranhados
neurofibrilares®’, além de perda de neurdnios e sinapses
em determinadas areas do encéfalo. Os emaranhados

em niveis baixos. Contudo, o acumulo de BA no encéfalo
com envelhecimento normal e no encéfalo de pacientes com
DA, pode estar relacionado com um defeito de depuracdo de
BA, ou seja, uma remogdo inapropriada por absorcdo celular
ou transporte pela barreira hematoencefdlica (BHE), ou o
aumento da producdo do peptideo.10 Seu acumulo pode
gerar uma neuroinflamacgdo, reduzindo a permeabilidade da
BHE que, por sua vez pode prejudicar o transporte normal de
nutrientes, vitaminas e eletrélitos, que sdo essenciais para o
funcionamento adequado do encéfaloencéfalo®. A BHE tem
uma funcdo essencial na protecdo do encéfalo como o controle
de entrada de substancias nocivas; assim, uma deficiéncia da
BHE implica o aparecimento de disturbios neurolégicos, como a
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lesdo de isquemia-reperfusdo e a DA™

Nesse contexto, o presente estudo tem como objeto buscar na
literatura uma revisdo sobre o acimulo de BA no parénquima
cerebral, sendo uma das provaveis causas do surgimento da DA.
o Centro de Saude Sexual de Jequié Bahia.

METODOLOGIA

Os artigos cientificos pesquisados para a realizacdo deste
artigo de revisdo foram encontrados nos bancos de dados
on-line citados a seguir: MEDLINE (EUA National Library of
Medicine); PUBMED (National Library of Medicine); SciELO
(Scientific Electronic Library On-line); LILACS (Literatura
Latinoamericana em Ciéncias da Saude) e CAPES (Coordenagdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

Os termos utilizados foram selecionados segundo os Descritores
em Ciéncias da Saude - DeCS da Biblioteca Virtual em Saude
— BVS. Foram utilizados os seguintes termos em portugués:
Doenca de Alzheimer, Peptideo Beta-amiloide, Endotélio
Vascular e os seguintes termos em inglés: Alzheimer’s disease;
Amyloid-beta-peptide; Vascular Endothelium.

Como critério de selegdo, analisaram-se as informacgdes
presentes nos resumos e nas discussdes dos artigos dos bancos
de dados citados anteriormente, alcangando-se o niumero total
de 50 artigos cientificos. O periodo de abrangéncia pesquisado
foi aquele disponibilizado pelo préprio banco de dados.

ALTERAGCOES VASCULARES NA DA

A comunicagdo dindmica entre as células da unidade
neurovascular é necessadria para o funcionamento normal
do encéfalo. A unidade neurovascular consiste em todos os
principais componentes celulares do encéfalo, incluindo os
neurdnios, astrocitos, endotélio cerebral, células musculares
lisas, microglia e macréfagos perivasculares. Um encéfalo
saudavel depende de todas as células da unidade neurovascular
para o correto funcionamento e a comunicagdo umas com as
outras por meio das sinapses neuronais para manter normais as
funcgdes cognitivas, o que ndo ocorre em individuos com DA%2,

Varios fatores indicam que alteracGes vasculares desempenham
um papel importante no inicio da DA, como dados de imagens
clinicas, epidemioldgicas e estudos de farmacoterapia®®. Além
disso, estudos tém mostrado que doencas cerebrovasculares
e a DA possuem fatores de risco semelhantes®®. Esses fatores
de riscos sdo: envelhecimento, hipertensdo, diabetes, altas
taxas de colesterol e triglicerideos, sendo que estes podem ser
caracterizados por patologia vascular atribuida a condigGes
como angiopatia amiloide cerebral e a subsequente disfuncdo
da BHE*,

Ressonancias magnéticas arteriais demonstram hipoperfusao
cerebral em pacientes com DAY. Outros estudos também
sugerem que a redug¢do do fluxo sanguineo cerebral estd
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presente nos primeiros estagios da DA, sendo que a redugdo
mais significativa do metabolismo ou do fluxo sanguineo
esta presente no cortex temporoparietal, cértex cingulado
posterior e no frontal em menor grau.9 Deve-se ter em mente
que o fluxo sanguineo é conhecido por variar de acordo com a
demandas metabdlicas locais, e as redugdes no fluxo sanguineo
cerebral estdo associadas com a diminuicdo da sintese de
proteina cerebral, alteragées no pH intracelular, acumulagdo
de substancias toxicas, subprodutos no fluido intersticial do
encéfalo e eventualmente, a incapacidade dos neurénios em
realizar o potencial de agdo®%.

Defeitos anatomicos vasculares observados na DA, apoiam
ainda mais a importancia da doenga vascular na patogénese
da DA tais como a atrofia e as irregularidades das arteriolas e
capilares, perda do endotélio, aumento de coldgeno IV, ruptura
da membrana basal, redugdo da densidade microvascular total
e ocasional edemaciamento dos pés de astrocitos?®?’.

A angiopatia amiloide cerebral, que sdo os depdsitos de BA na
camada de células musculares lisas vasculares em pequenas
artérias cerebrais, é caracteristica de uma grande patologia na
neurovasculagdo presente em individuos com DA.8 A angiopatia
amiloide cerebral também estd associada com perda local,
anormalidades sindpticas e micro hemorragias. Isto promove
alteragdes na fungdo neural e sinaptica, destruicdo da parede
dos vasos, necrose fibrinoide e microaneurismas?é.

Embora existam muitos estudos sobre as altera¢des vasculares,
é importante dizer que mudangas estruturais aos resultados
cognitivos tém comprovacao dificil, principalmente em cerébros
envelhecidos. Além disso, as lesGes vasculares sdo comuns em
individuos dementes e ndo dementes, sendo que o primeiro
grupo apresenta com maior frequéncia lesGes multiplas no
encéfaloencéfalo?®.

0 ACUMULO DE BA NO PARENQUIMA CEREBRAL

O acumulo de BA no parénquima cerebral é considerado como a
causadadoencade Alzheimer®?, O BAem suaformainsolivel?,
se acumula nos neurdnios e nas paredes de pequenas artérias,
causando assim a morte neuronal®?*, O acimulo de BA, além
de ser anti-angiogénico?, também altera a fungdo sinaptica dos
neurdnios® e altera a sua capacidade de destruir as membranas
lipidicas de oligodendrdcitos e de mielina?®, pois a sequéncia
25-35 presente no peptideo é a responsavel pelo aparecimento
desses efeitos toxicos?. As placas senis, que sdo um acumulo
de BA nas paredes de vasos sanguineos?, acabam contraindo as
artérias, diminuindo assim a vasodilatagdo das mesmas?.

As placas senis geram grande ativacdo de microglia e astrdcitos,
que liberam grande quantidade de mediadores inflamatodrios
como citocinas, radicais livres e 6xido nitrico, contribuindo para
0 aumento da inflamagéo e da disfungdo neuronal®.

Adiminuicdodadepuracdode fApelabarreirahematoencefilica
(BHE) e por células neurovasculares ou o aumento da produgdo
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de BA, sdo fatores que contribuem para a angiopatia amiloide
cerebral, que pode destruir a integridade dos vasos cerebrais?.
Segundo Yang et al%, a angiopatia amiloide cerebral ocorre em
98% dos pacientes com DA, tendo aproximadamente 75% dos
casos considerados como graves.

Pascale et al®. comenta que, para ocorrer a depuragdo sdo
necessarias proteinas transportadoras especificas, que
funcionam como receptores, as quais sdo responsaveis pelo
influxo e efluxo por meio da BHE. Os principais receptores sao:
RAGE (receptor de produtos finais da glicosilagdo avangada)
que é responsavel pelo influxo de BA, e estd localizado no
lado luminal do endotélio e o LRP (proteina receptora de
lipoproteina), que é responsavel pelo efluxo de BA, sendo
membro da lipoproteina de baixa densidade e esta localizado
na membrana da célula endotelial abluminal.5 Assim, o LRP
é o principal receptor da superficie celular responsavel pela
depuragdo de BA do encéfalo®.

Quadro 1. Trabalhos que demonstram a relagdo entre a
deposicdao de BA e a doenga de Alzheimer.

Autores e ano Tipo de estudo Principais resultados

Pascale CL, Miller Experimental No envelhecimento, ocorrem
MC, Chiu C, Boyl alteragdes de transportadores
M, Caralopou LN, de BA (BA42) presentes no
Gonzalez LA et al. plexo coroide, agravando
20113, a eliminagdo de PBA em
individuos com DA.
Zaghi J, Goldenson Experimental Nos pacientes com DA, os
B, Inayathullah macrofagos transportam
M,  Lossinsky  AS, BA dos neurdnios para os

Masoumi A, Avagyan
M et al. 2009%.

vasos, sendo que a apoptose
contribui para a angiopatia
amiloide cerebral.

Pahnke J, Walker LC,
Scheffler K, Krohn M

Experimental A degradagdo e a eliminagdo

de depodsitos de PA, esta

2009%. relacionada a ativagdo da
fungdo excretora da BHE.

Thal DR, Griyn Revisdo Os depodsitos de PBA em

WST, Vos RA, capilares cerebrais, geram

Ghebremedhin E alteragdes do fluxo sanguineo

2008, cerebral, que contribuem para

o agravamento da angiopatia
amiloide cerebral.

Roth AD, Ramirez A,
Alarcon R, Bernhardi

Danos em oligodendrécitos,
podem potencializar a lesdo

Experimental

RV 2005%. celular em pacientes com em
individuos com DA, agravando
ainda mais o  quadro
demencial.

Kalaria RN, Experimental O  processo inflamatdrio

Harshbarger-Kelly M,
Cohen DL, Premkumar
DRD 1996%.

nos depdsitos de PBA, ocorre
devido a secregdo e regulagdo
de citocinas inflamatérias que
sdo estimulados pelo préprio
BA.

APOE E A DEGRADAGAO DE BA

o desenvolvimento da
do alelo apoE4. ApoE é

Existe um fator importante para
doenca que estd ligado @ presenca
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uma glicoproteina com peso molecular de 34 kDa, que possui
muitas fungdes, como o processamento, montagem e remogao
de lipoproteinas plasmaticas, reparo neuronal, crescimento
dendritico e possui propriedades anti-inflamatdrias.34,35 Além
de servir como um ligante para LDLR (receptor lipoproteico de
baixa densidade) por meio de sua interagdo com receptores,
a glicoproteina apokE participa do transporte e da distribui¢do
de colesterol e outros lipidios entre as varias células do
organismo.32 O LDLR regula os niveis de apoE na periferia e
no sistema nervoso central, sendo encontrado em astrécitos’.
A homeostase do colesterol no sistema nervoso central é
necessaria para a manutencdo da estrutura e a integridade
funcional das sinapses e das membranas®®.

A apoE no sangue é gerada pelo figado, intestino e macréfagos,
enquanto que no encéfalo é gerada por células gliais,
principalmente por astrdcitos, os quais secretam apoE em
associacdo com o colesterol e fosfolipidio®’.

O alelo apoE4 induz o desenvolvimento da DA33, pois ele
aumenta a formacgédo das placas senis,36 por meio do aumento
da deposicdo de BA, enquanto que o alelo apoE2 diminui o risco
genético para o desenvolvimento da doenga®!.

De acordo com Bell e Zlokovic®, 40 a 65% das pessoas que
desenvolvem a doenca apresentam pelo menos um alelo apoE4,
ja os individuos que apresentam-se como homozigotos para o
alelo apoE4 apresentam chances para desenvolver a doenca
aumentadas em até 90%.

ANGIOGENESE NOS VASOS DA BHE

Pequenas lesdes isquémicas sdo observadas em pacientes com
DA3839%0 Durante a reperfusdo, apds aisquemia cerebral, nota-
se 0 aparecimento de ilhotas de células endoteliais necroticas
em capilares e em células que foram preenchidas com um
marcador indicando dano total de vasos da BHE*!. As alterag¢des
na permeabilidade da BHE acabam gerando lesdes de isquemia-
reperfusdao no encéfalo. Umas das evidéncias iniciais de
ruptura da BHE em pacientes com DA, é o aumento do nivel
de proteinas do liquido cefalorraquidiano*, também podendo
ser constatado através de agregados de IgG e das proteinas
do complemente préximo das placas senis, até mesmo com
mudangas sutis na permeabilidade da BHE*. Johnson et al®. ,
em estudo radioldgico relata a hipoperfusdao em determinadas
regides no encéfalo em pacientes com DA, rompendo assim a
BHE.

Os microvasos necréticos caracterizam vazamento difuso de
moléculas patoldgicas. Provavelmente, este fen6meno é devido
ao endotélio senescente, que é uma caracteristica comum de
envelhecimentovascular e provavelmente aceleram os episddios
isquémicos e de hipoperfusdo®. A vasculatura encefdlica é
continuamente modificada de acordo com o envelhecimento
e com diferentes doengas cerebrais, como o acidente vascular
cerebral isquémico®. E possivel que a senescéncia do sistema
da microcirculagdo, apds a isquemia com uma angiogénese
insuficiente de células endoteliais, possa afetar a fun¢do da
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BHE. Assim, as células neuronais sdo primeiramente afetadas
por episédios de reperfusdo-isquémica cronica, ocasionando
uma disfuncdo da BHE por episddios isquémicos!'. Outros
elementos como a endostatina, fator 4 plaquetdario e TNF-a sdo
exemplos de substdncias anti-angiogénicas®.

Em algumas regies do sistema nervoso central, células
endoteliais de capilares cerebrais podem fornecer células
precursoras de neurdnios. De acordo com Carmeliet® , alguns
processos moleculares que regulam a angiogénese também
podem influenciar a neurogénese no desenvolvimento do
encéfalo.

A disfuncdo da BHE, o insuficiente reparo e a reconstrucdo
da BHE, a regressdo vascular, a angiogénese insuficiente e
anormal podem representar um novo mecanismo patogénico
envolvido na maturacdo da doenca neurodegenerativa e no
desenvolvimento de placas senis que sdo secunddrias a morte
neuronal isquémica!®*,

Os mediadores inflamatdrios aumentam a producdo de fator de
crescimento endotelial vascular, um eficiente fator angiogénico,
juntamente com o fator de crescimento de fibroblastos,
estimulando, assim, a formagdo de novos vasos sanguineos®.

A vasoconstricdo, a degeneragdo microvascular e a angiopatia
devido a toxicidade de células endoteliais pelo acimulo de BA
acabam levando a formagdo de novos vasos sanguineos.40,46
Paul et al.47 acreditam que a deposi¢do de fibrina no tecido
cerebral acelera o dano vascular e a inflamacgédo presentes na DA
e também causa danos na BHE.

A RELAGAO ENTRE DEMENCIA E INFARTO

Vermeer et al.48 relatam que o acumulo de doengas vasculares
tem um papel importante no desenvolvimento da deméncia,
como aterosclerose de artérias cardtidas e do poligono de
Willis.46 O processo de infiltragdo de BA na camada adventicia
e média dos vasos sanguineos cerebrais, também pode levar ao
desenvolvimento de infartos cerebrais e, consequentemente, a
deméncia®.

Embora o aparecimento de macroinfartos possa representar a
principal causa de deméncia vascular, principalmente em locais
como o hipocampo e o neocdrtex de associagdo, pouco se sabe
sobre as contribui¢cGes da patologia microvascular no declinio
cognitivo que leva a DA. De fato, as lesGes microvasculares
apresentam um amplo espectro patoldgico, pois suas causas
sdo altamente heterogéneas e podem ocorrer em diferentes
padrdes de sintomas clinicos®.

outras

Além disso, lesbes patoldgicas que podem ser

encontradas em pacientes com DA, como o acumulo de
BA e os emaranhados neurofibrilares, podem apresentar
consequéncias clinicamente relevantes, além da patologia
microvascular em si. Assim, muitos estudos tém tentado
esclarecer como varios macroinfartos podem contribuir para a

patogénese da deméncia. Estudos recentes descobriram que a
doenga cerebrovascular pode agravar o quadro clinico da DA,
e que pacientes com infarto lacunar multiplo possuem uma
maior deficiéncia na cognicdo e maior prevaléncia de deméncia
em comparagdo com aqueles pacientes que ndo apresentaram
infarto®.

Vemeer et al*. através de ressonancia magnética cerebral e
testes neuropsicoldgicos feitos em 1.015 pacientes entre 60 a
90 anos de idade relataram que individuos que apresentaram
infartos silenciosos no encéfalo tiveram um risco maior de
desenvolver deméncia do que aqueles que ndo apresentavam
qualquer lesdo. Kovari et al*®. usaram espécimes de encéfalo
humano post-mortem de pacientes na faixa etaria entre 63 e 100
anos e observaram varios microinfartos, associados a extensao
da patologia cerebral microvascular e a fungéo cognitiva.

Embora a DA possa ser diagnosticada com certo grau de
exatiddo, a distincdo entre a DA isolada, a deméncia vascular
e a deméncia mista que se definem em uma condi¢do em que
ambas as patologias coexistem no mesmo paciente, ou seja,
uma comorbidade de deméncia vascular e deméncia mista,
permanece um tema controverso, tendo um diagnéstico dificil*°.

Um obstaculo nesta area de pesquisa é a falta de consenso
clinico sobre a relagdo entre lesGes vasculares e deméncia na
DA. Para isso, varias pesquisas buscam esclarecer a interagao
entre as lesGes neuropatoldgicas de deméncia vascular e DA, e
estabelecer se ha uma via comum entre estes dois mecanismos
patogénicos®?.

LESOES ISQUEMICAS NA BHE

Durante a lesdo isquémica, ocorre uma série de eventos
que levam a abertura das jun¢des oclusivas, aumentando a
permeabilidade da BHE para componentes celulares e nao
celulares, ocasionando uma via difusa através da parede
dos vasos necrdticos’. Na interrup¢do isquémica da BHE,
duas caracteristicas patolégicas merecem considera¢do: uma
diz respeito a fuga de varias moléculas através da parede
microvascular, e a segunda, que é importante, pelo potencial de
efeitos agudos e cronicos de diferentes substancias extravasadas
no desenvolvimento de patologias neurodegenerativas
irreversiveis no encéfalo, como as células nos tecidos periféricos
que produzem BA continuamente®2.

A capacidade de algumas substancias atravessarem a BHE pode
levar a efeitos toxicos localizados em populagdes neuronais
especificas, incluindo o aumento na produgdo de BA circulante,
o qual se direciona para a microvasculatura cerebral e para o
parénquima cerebral, podendo contribuir para a amiloidose
cerebral durante uma lesdo de isquemia-reperfusdo em
individuos com DA, sendo as células neuronais os principais
alvos®.

As alteragGes isquémicas ocasionam uma ruptura da BHE
levando a um vazamento de BA no parénquima cerebral
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culminando na formagdo das placas senis, que desencadeiam
a doenga. Segundo Pluta'!, a DA comegaria a se desenvolver
quando pelo menos dois eventos acontecessem: a isquemia
cerebral e a abertura isquémica da BHE. Assim, a isquemia
cerebral é responsavel pela morte neuronal no hipocampo,
enquanto que a insuficiéncia da BHE desencadeia a patologia
devido a insuficiente depuragdo de BA.

CONCLUSAO

A deposicdo de BA nas paredes de vasos sanguineos cerebrais é
uma das possiveis causas da DA, gerando alteragdes vasculares
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e inflamatdrias que propiciam a formagdo de placas senis,
contribuindo para o surgimento da doenga.

Apesar de existirem varios estudos sobre o assunto, os
mecanismos de formacdo e degrada¢do dos BA e o fator
causador da doenga DA ainda ndo sdo completamente
conhecidos, necessitando, portanto, de mais estudos e maiores
investimentos na area de pesquisa, para que, no futuro, se
possa descobrir como prevenir e até mesmo curar a DA. Assim,
pode-se sugerir que a DA tenha fator causal multifatorial, com
diferencas de importancia em sua génese entre os fatores ja
identificados pela literatura.
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CASE REPORT

Acute reversal of vision metamorphopsia: report of two cases and literature
review

Metamorfopsia aguda com inversao da visao: relato de dois casos
Francisco de Assis Aquino Gondim?, Davi Farias de Aratdjo?, Paulo Marcelo Gondim Sales?

1. Servico de Neurologia, Departamento de Clinica Médica e Hospital Universitario Walter Cantidio, Fortaleza, Ceara, Brasil. 2. Estudante de Medicina da
Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Cear4, Brasil. 3. Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Morfofuncionais da Universidade Federal do
Ceara (UFC), Fortaleza, Ceard, Brasil.

Abstract

Background and Purpose: Acute reversal of vision metamorphopsia (RVM) is a rare, paroxysmal, sudden and transient vertical inversion of vision, also
known as floor-on-the-ceiling phenomenon. Its pathogenesis is uncertain, but it may occur due to a transient impairment of vestibular projections to the
parietal lobes. The purpose of this manuscript is to report two new cases of RVM with very distinct features. Cases description: 1) A 60 year-old man with
a right paramedian pontine stroke developed episodes of upside-down reversal of vision during transition from awake to sleep time (hypnagogic acute
reversal of vision metamorphopsia) that subsided after treatment with gabapentin; and 2) A 34 year-old woman who had a brief episode of acute reversal
of vision metamorphopsia and was diagnosed with systemic lupus erythematosus. She was also diagnosed with a pseudotumor cerebri. Conclusions: In
summary, acute reversal of vision metamorphopsia is rare and can be secondary to transient brainstem dysfunction. To our knowledge, this is also the
first report of its presentation as a hypnagogic phenomenon due to a high pontomesencephalic stroke and in a patient with systemic lupus erythematosus.

Keywords: Vision disorders, Metamorphopsia, Brainstem infarction

Resumo

Objetivo: A metamorfopsia aguda com inversdo da visao é um distirbio raro, paroxistico, stibito e transitério da visdo, também conhecido com fendmeno
“chédo no teto”. Sua patogénese é incerta, mas provavelmente se deve a uma disfuncio transitéria de proje¢des vestibulares para os lobos parietais. A
proposta deste manuscrito é relatar dois novos casos de metamorfopsia com caracteristicas bem distintas. Descri¢do de casos: 1) Um paciente masculino,
de 60 anos, com histdrico de infarto pontino paramediano direito que apresentou episédios de inversido completa da visdo durante transi¢do do estado
de vigilia para o estado de sono (metamorfopsia hipnagégica aguda com inversio de visdo) e que apresentou melhora do quadro apds tratamento com
gabapentina e, 2) Uma paciente de 34 anos que apresentou um breve episddio de inversdo da visdo e teve diagnéstico posterior de lipus eritematoso
sistémico. Foi diagnosticada também com pseudotumor cerebri. Conclusées: Em resumo, a metamorfopsia aguda com inversdo da visdo é um disturbio
raro e pode ser causado por disfunc¢io transitéria do tronco encefalico. Pelo que se sabe, essa é a primeira vez que se descreve a apresentagdo desse
distirbio como um fenémeno hipnagdgico devido a um infarto pontomesencefalico alto e em um paciente com lipus eritematoso sistémico.

Palavras-chave: Transtornos da visdo, Metamorfopsia, Infarto de tronco encefalico

BACKGROUND AND PURPOSE

response to anticonvulsants in some cases suggests a possible
underlying hyperactivity of cortical or subcortical neurons®.

Metamorphopsia can be defined as a visual illusion that
distorts shape, color, size or angulation of objects. The so-
called “Reversal of Vision Metamorphopsia” (RVM) is a rare,
paroxysmal, sudden and transient form, described as a 180°,
vertical inversion of vision, also known as “floor-on-the-ceiling
phenomenon” or “room ftilt lllusion (RTI)"2.

The purpose of this manuscript is to report 2 new cases of RVM
with very distinct features. Part of this study has been reported
in abstract form elsewhere”

Symptoms of inverted vision have been observed in patients CASES PRESENTATION
with strokes (especially brainstem/cerebellum), brain tumors,
head injury, epilepsy, migraine, multiple sclerosis and brainstem
injuries>**>. The mechanisms underlying the phenomenology of
RVM are not fully understood, although as previously discussed
by some authors it may be a manifestation of an acute central

Casel

A 60 year-old man with a history of hypertension and
alcoholism was diagnosed with colon cancer and underwent

nervous system insult, specifically a manifestation of transient
dysfunction of the vestibular projections to the parietal lobes,
as a result from a transient failure of the mechanisms mediating

a partial colectomy without colostomy. During his hospital
course, he developed sepsis and recurrent infections (including
osteomyelitis), requiring inpatient care for a period of five

reinversion of the images that enter the retina®. The favorable months.
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During his inpatient care, he developed confusion, which
consisted of recurrent paranoid ideas about “having receiving
a gift and being stolen” that were persistent and occasionally
associated with vivid visual hallucinations according to his
family. Visual hallucinations improved, but thereafter, he started
to complain of recurrent “visual changes in his room” during
the transition from the awake to the sleep state. He described
them as if “the room had turned 180 degrees upside down”.
These episodes lasted for about 2-3 minutes and occurred 4 to
5 times. He denied oscillopsia, sensation of body levitation or
any form of out-of body experience.

His neurological exam revealed normal orientation to time
and place, intact cranial nerves, brisk reflexes in the upper
extremities but was otherwise non-focal (there were also signs of
peripheral neuropathy in his legs). A Brain Magnetic Resonance
Imaging was ordered and revealed a subacute right paramedian
pontine stroke (Figure 1) with significant involvement of the
pontine tegmentum at the pontomesencephalic transition. He
continued to take clopidogrel for stroke prophylaxis. He had no
further episodes after he was started on gabapentin (300 mg
BID).

Figure 1 - Brain magnetic resonance FLAIR imaging (MRI), Case 1, highli-
ghting the presence of a subacute right paramedian pontine ischemic
stroke (right pontomesencephalic junction) with more prominent invol-
vement of the pontine tegmentum (including the reticular formation).

Case 2

A 34 year-old woman reported that in 1997 she developed
strange visual symptoms, right before she was diagnosed with
systemic lupus erythematosus (SLE). At that time, she said that
she did experience weight loss, hypermenorrhea, anemia,
severe joint pain and visual changes (visual scotoma, diplopia
and blurred vision) and that right before the diagnosis of SLE
was made, two days after she was admitted to a hospital for
inpatient investigation (because of an episode of pneumonia),
she was in her living room when she suddenly saw the “ceiling
on the floor”. According to her, all the objects and furniture
that were initially on the floor moved all the way up to the
ceiling, and vice versa. She also reported that she closed her
eyes (because of fear) and when she opened them, she saw
the inferior half of the her sister with her feet in the floor
(still located on the top of the room), while the superior half

of her body (including her head) followed upon an imaginary
line that separated the two halves (the abdomen was turned
to the ceiling). She had no further episodes in the subsequent
years. However, a few years later, she subsequently developed
headaches and was diagnosed with pseudotumor cerebri.
Work-up for cerebral venous thrombosis was negative and she
was successfully treated with acetazolamide. A Head CT, Brain
MRI, MRA and MRV were all negative.

CONCLUSIONS

Our two patients illustrate very distinct features of RVM. Patient
one initially had symptoms suggestive of top of the basilar
syndrome, that may include visual hallucinations®. Although
he had a history of alcoholism, the clinical course of the
hallucinations and his neurological exam were not consistent
with Wernicke or Wernicke-Korsakoff syndrome and he also
had vitamin supplements during his hospital course, although
thiamine or transketolase levels were not checked. Thereafter,
he developed episodes of transient and short-lasting vertical
inversion of the vision (RVM) during the transition from the
awake to the sleep stage (hypnagogic RVM) and was diagnosed
with a brainstem stroke. To our knowledge, this is the first
report of hypnagogic RVM associated with ischemia in the
pontomesencephalic transition (right paramedian pontine
stroke with more prominent involvement of the pontine
tegmentum, see Figure 1). There is at least one report of
hypnagogic hallucinations due to peduncular hallucinosis, but
to the best of our knowledge, hypnagogic RVM has never been
reported in patients with pontine strokes.

As it can be seen in table 1, there are a few other cases of
brainstem ischemia and brainstem strokes in patients with
RVM. None of the reviewed cases were associated with
hypnagogic onset. Spells usually lasted from 3 to 60 minutes.
Strokes in the territory of the PICA artery with frequent
involvement of different parts of the cerebellum were the
most commonly reported localization. At least in one of the
reports®, the pontomesencephalic junction was involved,
in the same localization of our patient, although with a less
pronounced involvement of the pontine tegmentum. In several
prior observations, vertebrobasilar insufficiency (TIAs) was the
most commonly reported pattern and patients were frequently
treated with i.v. hepain'>'®. However, as seen in our patient and
previous cases, response to gabapentin may also indicate an
underlying overactivity of brainstem centers due to the direct
effect of the stroke/ischemia or secondary diaschisis.

On the other hand, the neuroimaging of the second patient
didn’t reveal any lesion that could explain the occurrence of the
inversion of the vision, although Brain MRI was only performed
years after the episode of RVM. At that time, she had no other
neurological complaints or deficits, but was later diagnosed
with pseudotumor cerebri. To our knowledge, this is the first
report of occurrence of the “floor-on-ceiling” phenomenon in a
patient with SLE. She also had no significant history of migraine,
condition that has been previously associated with RVM®
Brainstem lesions and RVM were also described in patients
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with multiple sclerosis®, brain tumors* as well as after surgeries
for treatment of the treatment of acoustic neurinomas* and
seizures®. In our previous study of RVM, in a patient with
repeated episodes of RVM and old paramedian pontine stroke ?
the video EEG also did not disclose any abnormality, which may
further reinforce that the phenomenon is due to subcortical
(brainstem) rather than direct cortical involvement.
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In summary, RVM is a rare disorder of visual processing, which
in most instances is secondary to brainstem disease. Structural
abnormalities cannot be demonstrated in all cases (patient 2),
but the association of RVM with hypnagogic features suggests
the role of pathways that run in the high pontomesencephalic
reticular formation near the brainstem centers that regulate
sleep patterns in humans.

Table 1 - Literature Review of patients with brainstem ischemic strokes and reversal visual metamorphopsia (RVM) who underwent Brain imaging

(Brain magnetic resonance imaging except as noted).

Author Ref Lesion localizaton Duration and Associated symptoms
Charles 12 L PICA stroke 30 min; vertigo, vertebral dissection
de Pablo-Fernandez 13 R PICA stroke (occlusion) 60 min; vertigo and ataxia
Gondim 2 Old R paramedian pontine 60 min spells, vertigo & body levitation
Horga-Hernandez 14 R PICA stroke 3 min; truncal ataxia, R eye hypotropia
Mehler 10 N=3, TIAs? Head CT only Variable; syncopal spells,ataxia, tremor
Nowaczewska 9 R high pons+L cerebellum Vertigo, prior episode of body levitation
River 6 Variable (N=3) Strokes in brainstem or cerebellum
Slavin 15 Wallenberg syndrome? Ectatic vertebral artery
Stracciari 16 R PICA stroke 20 min (x3), R occipital headache

CT: computerized tomography,

L: left, PICA: posterior inferior cerebellar artery, R: right, TIAs: transient ischemic attacks
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RELATO DE CASO

Atuacao do trabalho em redes: estudo de caso com uma puérpera

Performance of work in networks: a case study with a postpartum
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Resumo

0 estudo objetivou avaliar a importancia do trabalho em redes e a agdo multidisciplinar dos diferentes niveis de atengdo em saude. Estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. Foi realizada uma entrevista com uma puérpera, e feita uma consulta ao prontudrio da paciente. A pesquisa
foi realizada em um hospital do interior do estado do Rio Grande do Sul. S.A.T,, 28 anos, 35 semanas de idade gestacional, chega ao Pronto Atendimento
em trabalho de parto ap6s uso de Misoprostol. Houve o acompanhamento do caso no Centro de Referéncia da Assisténcia Social e Estratégia de Saude da
Familia.

Palavras-chave: Humanizagdo. Misoprostol. Assisténcia social. Apoio social.

Abstract

The study aimed at evaluating the importance of working in networks and multidisciplinary action at different levels of health care. Descriptive study,
qualitative approach, case study type. An interview with a postpartum was performed, and an appointment was made to record the patient. The survey
was conducted at a hospital in the state of RS. SAT, 28, 35 weeks of gestational age, the woman arrived at the Emergency Service into labor after taking
Misoprostol. There was monitoring of the case in the Reference Center for Social Assistance and Family Health Strategy.

Keywords: Humanization. Misoprostol. Social assistance. Social support.

INTRODUGCAO

A Politica Nacional de Assisténcia Social, na perspectiva do  assisténcia social. Outra situacdo que pode demandar acolhida,

Sistema Unico de Assisténcia Social, ressalta o campo da
informacdo, o monitoramento e a avaliagdo, podendo e
devendo ser considerados como meios estratégicos para
uma melhor atuagdo no tocante as politicas sociais e a uma
nova concep¢do no campo da politica de assisténcia social.
A protecdo social exige a capacidade de maior aproximacdo
possivel do cotidiano da vida das pessoas, pois é nele que os
riscos e as vulnerabilidades se constituem?.

A protecdo social deve garantir as seguintes segurancas:
segurancga de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia);
de acolhida e de convivio ou vivéncia familiar. Por seguranca
da acolhida entende-se como uma das segurancas primordiais
da politica de assisténcia social. Ela opera com a provisdo
de necessidades humanas que se inicia com os direitos a
alimentacdo, ao vestuario e ao abrigo, que sdo préprios a vida
humana em sociedade. A conquista da autonomia na provisdo
dessas necessidades basicas é a orientagdo desta seguranca da

nos tempos atuais, é a necessidade de separac¢do da familia ou
da parentela por multiplas situagdes, como violéncia familiar
ou social, drogadicdo, alcoolismo, desemprego prolongado
e criminalidade. Constitui o publico usudrio da Politica de
Assisténcia Social cidaddos e grupos que se encontram em
situa¢des de vulnerabilidade e riscos?.

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS é uma
unidade publica estatal de base territorial, localizado em dreas
de vulnerabilidade social. Executa servigcos de protegdo social
basica, organiza e coordena a rede de servigos socioassistenciais
locais da politica de assisténcia social. O CRAS atua com
familias e individuos em seu contexto comunitario, visando a
orientagdo e ao convivio sociofamiliar e comunitdrio. Nesse
sentido, é responsavel pela oferta do Programa de Atengdo
Integral as Familias. J& o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente
(ECA), no Art. 42, refere que é dever da familia, da comunidade,
da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com
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absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacgdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, adignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria. Em seu paragrafo Unico,
a garantia de prioridade compreende: a) primazia de receber
protecdo e socorro em quaisquer circunstancias; b) precedéncia
de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia publica;
c) preferéncia na formulagdo e na execugdo das politicas sociais
publicas; d) destinacdo privilegiada de recursos publicos nas
areas relacionadas com a protec¢do a infdncia e a juventude®.

Tanto o trabalho em redes, como a politica de assisténcia
social abrangem na sua atuac¢do o processo de humanizagdo,
que consiste em uma esfera que atravessa todas as instancias
do SUS e se propde a atuar na descentralizagdo, isto é, na
autonomia administrativa da gestdo da rede de servigos, de
maneira a articular os processos de trabalho e as relagdes entre
os diferentes profissionais e a populagdo atendida. Para tanto,
cabe as equipes prepararem-se para lidar com a dimensdo
subjetiva nas praticas do cotidiano profissional®.

No que se refere ao uso do Misoprostol para interrupgdo
ilegal da gravidez, visualiza-se o trabalho em redes, que tem
importancia na participagao ao tentar humanizar as agbes do
cuidado em familia. O Misoprostol é um analogo sintético de
prostaglandina E1 efetivo no tratamento e na prevengdao de
Ulcera gastrica induzida por anti-inflamatérios ndo hormonais.
Ele tem utilidade na obstetricia, pois dispde de agdo Utero-
tonica e de amolecimento do colo uterino, na indugao de aborto
legal, no esvaziamento uterino por morte embrionaria ou fetal,
no amolecimento cervical antes de aborto cirdrgico (AMIU ou
curetagem) e na indugdo de trabalho de parto (maturagdo de
colo uterino). Esse produto foi comercializado sem restri¢cSes
nas farmdcias e nas drogarias até julho de 1991, quando o
Ministério da Salde proibiu a venda sem apresenta¢do e
retencdo da prescricdo médica. Atualmente, a Portaria n2 344,
publicada pelo Ministério da Saude, em vigor desde 1998,
restringe a compra e o uso do Misoprostol aos estabelecimentos
hospitalares cadastrados junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa). Entretanto, os veiculos de comunicac¢do de
massa tém denunciado a venda clandestina do produto em
farmacias e drogarias, comércio ambulante e, até mesmo, pela
internet. Em 2006, a Anvisa proibiu a venda desse produto via
internet, mas essa iniciativa tem-se mostrado pouco efetiva
para impedir o comércio via rede mundial de computadores®*.

O objetivo desse estudo é avaliar a importancia da atuagdo do
trabalho em redes e a acdo multidisciplinar entre os diferentes
niveis de complexidade de atencdo em saude em um municipio
do interior do estado do Rio Grande do Sul.

RELATO DE CASO

Trata-se de um estudo descritivo, com uma abordagem
qualitativa, do tipo estudo de caso. Foi realizada uma entrevista
informal com uma puérpera, no dia 29 de julho de 2013, afim de
elucidar as informagGes necessarias para a descri¢do do estudo.

Também foi feita uma consulta ao prontuario da paciente, com
coleta da descricdo do exame fisico do recém-nascido. Além
disso, foi colhido um relato da assistente social responsavel pelo
caso. A pesquisa das informacdes foi realizada na maternidade
de um hospital do interior do estado do Rio Grande do Sul, no
periodo de 29 de julho a 12 de agosto de 2013.

S.A.T.de A, 28 anos, 35 semanas de idade gestacional (IG) por
capurro, chega ao Pronto Atendimento (PA) do HSC, em trabalho
de parto apds uso de Misoprostol (Citotec). A puérpera referiu
que fazia uso de anticoncepcional via oral combinado, mas que
apresentava muitos efeitos adversos, como fadiga e nduseas.
Antes de comprovar a gravidez, relatou sentir mudancas
corporais, como fadiga, mastalgia, dor nas costas e abdome
mais saliente, mas sem ocorrer interrup¢do da menstruagdo. Ao
sentir essas alteragGes, submeteu-se a dois testes de gravidez
comprados na farmdcia, com resultado positivo em ambos. A
puérpera relatou a decisdo de ter comprado em cardter ilegal o
medicamento Misoprostol para a interrup¢do da gravidez nao
planejada. Foram administrados, por via oral, dois comprimidos
do farmaco no sexto més de gestagdo. Ao sentir contragbes e
sangramento, procurou o HSC.

No hospital, a gestante realizou parto vaginal, com recém-
nascido (RN) apresentando Apgar 8/9, peso de 2.165 gramas,
comprimento de 44 cm, perimetro cefalico de 30 cm, perimetro
toracico de 28 cm, choro forte ao nascer, movimentos
respiratorios regulares, ativos, com frequéncia cardiaca (FC)
maior que 100 bpm e acrocianose, mucosas Umidas e coradas,
palato integro, fontanela normotensa, suturas alinhadas,
claviculas sem sinais de instabilidade dssea e reflexos do RN
presentes, sem ausculta de sopro. Ruidos Hidroaéreos (RHA)
presentes, abdome plano e normotenso, sem visceromegalias.
No coto umbilical, visualizam-se duas artérias e uma veia, pulsos
simétricos, boa perfusdo, perineo integro, genitalia externa
feminina, ortolani negativo bilateral, anus e coanas pérveos.
Interno na Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI), em 6timo
estado geral. O liquido amnidtico apresentou odor forte, e, por
isso, foi solicitado hemograma completo. Os medicamentos
prescritos foram Vitelinato de prata 10% FR/5 mL por via
oftdlmica, Fitomenadiona 10 mg/1 mL por via intramuscular e
soro glicose 10%/ 250 mL — 7 microgotas/min.

No relato da assistente social, airmd de S. A. T. de A., ao tomar
conhecimento da situagdo, procurou o pai da crianca e lhe
informou do ocorrido, e ele resolveu se responsabilizar pela
crianga. Quando isso aconteceu, S. A. T. de A. decidiu que ndo
mais queria abortar, ou encaminhar seu bebé para doacdo,
e desejou ficar com o RN. No hospital, ao ser solicitado o
endereco, a mae da crianga ndo soube informa-lo. Devido a
problematica relatada, o Servico Integrado de Atendimento
Psicossocial (SIAP) da Instituicdo foi acionado para auxiliar no
caso. O Conselho Tutelar foi acionado e entrou em contato com
0 pai da crianga, um senhor casado com outra mulher. O pai
informou ao Conselho que daria o devido apoio financeiro, mas
com a condi¢do de que a mae ficasse com a crianga. Conforme
documento emitido pelo Conselho Tutelar, o RN podera receber
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alta hospitalar acompanhada pelos pais ou responsaveis.
Foram realizados os encaminhamentos necessdrios para o
acompanhamento no Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) e Estratégia de Saude da Familia (ESF). O pai do RN
assinou um termo de responsabilidade que assegura os direitos
previstos no Art. 42 do Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA). O ndo cumprimento do termo acarretara a aplica¢cdo de
medidas cabiveis em lei.

DISCUSSAO

Dessaforma, destaca-seaimportanciadotrabalhoemredes,com
énfase na multidisciplinaridade, voltado para a humanizagdo do
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cuidado. Percebe-se, como fator essencial, a atuagdo do CRAS,
ECA e fiscalizagdo da compra ilegal de medicamentos de uso
comercial proibido, no caso o Misoprostol.

Embora ainda hoje se questione se os brasileiros tém acesso
as acles e aos servigos de saude com um adequado grau de
resolutividade, se as a¢des e os servigos estdo sendo planejados
de acordo com as reais necessidades da populagdo e com as
condi¢Ges de saude do local e se os recursos estdo sendo
mobilizados de forma adequada visando a uma assisténcia de
qualidade, houve, nesse estudo, uma real e rapida efetividade
das agdes em rede e da Politica Nacional de Assisténcia Social.
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DIRETRIZES PARA OS AUTORES

DIRETRIZES PARA AUTORES
Orientagdes gerais

Todos os manuscritos a serem considerados para
publicagcdo no Journal of Health & Biological Sciences - JHBS
devem ser submetdos por via eletronica.

Para submeter artgos é necessario prévio cadastro
através do link: http://201.20.109.36:2627/index.phpmedicina/
user/register

Para os que ja possuem cadastro, somente serdo
aceitas submissGes eletrénicas dos artgos, no seguinte
endereco: http://201.20.109.36:2627/index.php/medicina/
author/submit/1

Por meio desse servigo os autores podem submeter
o artgo e acompanhar o status do mesmo durante todo o
processo editorial. Essa forma de submissdo garante maior
rapidez e seguranga na submissdo do seu manuscrito, agilizando
o processo de avaliagdo.

O autor deve escolher uma categoria para o manuscrito
(Artgos Originais, Artgos de Revisdo, Comunica¢des Breves,
Relatos de Casos, Imagens ou Obituarios). A responsabilidade
pelo conteddo do manuscrito é inteiramente do autor e seus
co-autores.

Durante o processo de submissdo do artgo os autores
devem anexar os seguintes documentos:

a) Declaragdo de responsabilidade pelo manuscrito a ser
enviado, assegurando que o material ndo foi publicado ou esta
sob consideracdo por outro periddico cientifico.

b) A declaracdo de transferéncia de Direitos Autorais deve ser
enviada para a Secretaria Editorial somente apds a aceitagdo do
manuscrito para publicagdo na revista.

Com relagdo a reenvio e revisdes, a revista diferencia
entre:

a) Manuscritos que foram rejeitados;
b)Manuscritos que serdo reavaliados apds a realizagdo
das correcGes que forem solicitadas aos autores.

No caso de reenvio, o autor é informado que seu
trabalho foi rejeitado e se desejar que os editores reconsiderem
tal decisdo, o autor podera fazer as alteragdes que julgar
necessarias e reenvia-las. Contudo, serd uma nova submissao,
portanto, sera gerado um novo numero para 0 manuscrito no
sistema.

Em caso de revis3o, o autor deve refazer e/ou alterar
seu manuscrito com base nas recomendagdes e sugestdoes dos
revisores. Em seguida, o autor deve devolver o arquivo para
uma segunda analise, ndo se esquecendo de informar o mesmo
numero atribuido para o manuscrito, para que assim possamos
informar o parecer final (aceitagdo ou rejeigdo).

Serdo enviadas provas ao autor correspondente para
que o texto seja cuidadosamente conferido. Mudangas ou
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edi¢Ges ao manuscrito editado ndo serdo permitdas nesta etapa
do processo de edi¢do. Os autores deverdo devolver as provas
corrigidas dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis apds
serem recebidas.

Os artigos aceitos compordo os numeros da revista
obedecendo ao cronograma em que foram submetidos,
revisados e aceitos ou ainda a critério do corpo editorial.

Custos de Publicagdo
N3o havera custos de publicagao.
Idiomas

Os artigos podem ser redigidos em Portugués, Inglés
ou Espanhol. A revista, a depender do campo do artigo, pode
oferecer o servigo de tradugdo para lingua inglesa, sem custos
para os autores. Quando traduzidos para a lingua inglesa
sugerimos que o texto seja revisado por alguém que tenha o
inglés como primeira lingua e que, preferencialmente, seja um
cientista da area.

Tipos de manuscrito e formatagao

Artgos Originais: devem relatar pesquisas originais
que ndo tenham sido publicadas ou submetdas para publicacdo
em quaisquer outros periddicos cientificos. Devem ser
resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental
ou conceitual. No caso de Ensaios Clinicos, o manuscrito deve
ser acompanhado pelo nimero e érgdo de registro do ensaio
clinico. Estes requisitos estdo de acordo com BIREME/OPAS/
OMS e o Comité Internacional dos Editores de Revistas Médicas
(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR. O limite de palavras é
de 3.500 (excluindo resumo e referéncias); resumo com até
250 palavras, estruturado com os tépicos Introdugdo, Métodos,
Resultados e ConclusGes. Serdo permitidos até cinco
ilustragGes (tabelas e figuras). No minimo trés palavraschaves
devem ser fornecidas e no maximo cinco. Devera ter no maximo
30 referéncias.

Artigos de Revisdo: devem ser uma analise critica
de avangos recentes e ndo apenas revisdo da literatura.
Serdo considerados apenas os artigos de revisdo que forem
convidados pelo editor. Devem ter resumo estruturado com
até 250 palavras, maximo de 3.500 palavras, cinco ilustragdes
(tabelas e figuras), com a mesma formatagdo do artigo original.
No minimo trés palavras-chaves devem ser fornecidas e no
maximo cinco. Devera ter no maximo 40 referéncias.

Comunicacdes Breves: devem ser relatos sobre novos
resultadosinteressantesdentrodadreadeabrangénciadarevista.
Devem ter no maximo 2.000 palavras, mesma formatagdo do
artigo original, incluindo o umo e abstract estruturados com os
subitensintrodugdo, métodos, resultados e conclusdes,ecomaté

232



233  Diretrizes para autores

15 referéncias. Um maximo de duas ilustragGes (tabelas e
figuras) é permitido. Devem ter resumo com no maximo 100
palavras. No minimo trés palavras-chaves devem ser fornecidas
e no maximo cinco. Ndo colocar no corpo do manuscrito
os tdpicos introdugdo, métodos, resultados, discussdo e
conclusdes.

Relato de Casos: devem ser relatos breves com
extensdo maxima de 1.500 palavras, com maximo de trés
ilustragbes (tabelas e figuras), até 15 referéncias, resumo e
abstract ndo estruturados e com no maximo 100 palavras. No
minimo trés palavras-chaves devem ser fornecidas e no maximo
cinco. Colocar no corpo do manuscrito os tépicos Introdugdo,
Relato do Caso, Discussdo e Referéncias.

Imagens: até cinco figuras com a melhor qualidade
possivel. Apenas quatro autores e até cinco referéncias (ndo
citadas no texto) sdo permitidas. O tamanho maximo é de 300
palavras com énfase na descricdo da figura. Os temas devem
envolver alguma licdo clinica, contendo titulo e a descri¢do das
figuras. Podem ser preferencialmente em doengas infecciosas,
biologia molecular e genética. Devera ter até 15 referéncias.

Obituario: devem ser escritos preferencialmente
por um colega de profissdo e destacar o perfil cientico e a
contribuicdo do profissional falecido.

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf,
fonteTimes New Roman, tamanho 12, com espagamento duplo
em todo o documento (incluindo resumo, agradecimentos,
referéncias e tabelas), com margens de 2,5 cm. Todas as
paginas devem ser numeradas no canto superior direito. Evitar
ao maximo as abreviagOes e siglas. Em determinados casos,
sugere-se que na primeira apari¢cdo no texto, deve-se colocar
por extenso e a abreviatura e/ou sigla entre parénteses.
Exemplo: Febre Hemorragica do Dengue (FHD).

Comunicagbes pessoais e dados ndo publicados
nao devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas
mencionados no texto e em nota de rodapé na pagina em que
€ mencionado. Se essenciais, podem ser incorporados em local
apropriado no texto, entre parénteses da seguinte forma: (DB
Rolim: Comunicagdo Pessoal, 2011) ou Oliveira-Lima JW: dados
ndo publicados).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados.
Para tanto, os autores devem explicitar que a pesquisa foi
conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Declaragdo de
Helsinque e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da instituicdo onde a pesquisa foi realizada, com seu respectivo
numero de aprovagao.

Ao final do artigo, declarar se ha ou ndo conflito de
interesses.

O manuscrito deve conter:

Titulo: deve ser conciso, claro e o mais informativo
possivel. Ndo deve conter abreviagGes e ndo deve exceder a 200
caracteres, incluindo espagos. Deve ser apresentada a versdo
do titulo em inglés.

Titulo Resumido: no maximo 70 caracteres, para fins
de legenda nas paginas impressas.

Autores: deve incluir o nome dos autores na ordem
direta e sem abreviagdes, graduagdes mais elevadas possuidas,
afiliagdes acompanhadas do respectivo enderego com
informagdo de contato (telefone, endereco e e-mail para o
autor correspondente) e todos os co-autores. Os autores devem
garantir que o manuscrito ndo foi previamente publicado ou ndo
estd sendo considerado para publicagdo em outro periddico. Os
autores sdo convidados a fornecer os nomes e contatos de trés
potenciais revisores imparciais.

Resumo Estruturado: deve condensar os resultados
obtidos e as principais conclusGes de tal forma que um leitor,
ndo familiarizado com o assunto tratado no texto, consiga
entender as principais implica¢des do artigo. O resumo ndo deve
exceder 250 palavras (100 palavras no caso de comunicacdes
breves) e abreviacdes devem ser evitadas. Deve ser subdivido
em: Introducdo, Métodos, Resultados e ConclusGes. Para os
textos em lingua portuguesa, deve ser apresentada também a
versdao em inglés (Abstract) ou em espanhol (Resumen).

Palavras-chave: imediatamente abaixo do resumo
estruturado, de acordo com o tipo de artigo submetido, devem
ser incluidos de trés a cinco descritores (palavraschave), assim
como a respectiva traducdo para os keywords (descriptors).
Devem ser separados por ponto. Os descritores devem ser
extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): http://
decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e
inglés, e do Medical Subject Headings (MeSH): www.nlm.nih.
gov/mesh, para termos somente em inglés.

Introducdo: deve ser sucinta e destacar os propositos
da investigagdo, além da relagdo com outros trabalhos na
area. Uma extensa revisdo de literatura ndo é recomendada,
citando apenas referéncias estritamente pertinentes para
mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final
da introdugdo, os objetivos do estudo devem ser claramente
descritos.

Métodos: devem ser suficientemente detalhados para
que os leitores e revisores possam compreender precisamente
o que foi feito e permitir que seja repetido por outros. Técnicas-
padrdes precisam apenas ser citadas.

Aspectos Eticos: em caso de experimentos envolvendo
seres humanos, indicar se os procedimentos realizados estdo
em acordo com os padr&es éticos do comité de experimentagdo
humana responsavel (institucional, regional ou nacional) e com
a Declaragdo de Helsinki de 1964, revisada em 2000. Quando
do relato de experimentos em animais, indicar se seguiu um
guia do conselho nacional de pesquisa, ou qualquer lei sobre o
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cuidado e uso de animais em laboratdério foram seguidas. Deve
também citar aprovagdo de Comité de Etica.

Resultados: devem ser um relato conciso da nova
informacdo. Evitar repetir no texto os dados apresentados em
tabelas e ilustragdes.

Discussdo: deve relacionar-se diretamente com o
estudo que esta sendo relatado. Ndo incluir uma revisdo geral
sobre o assunto, evitando que se torne excessivamente longa.

Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e
restritos a aqueles realmente necessarios, e, no caso de dérgaos
de fomento ndo usar siglas. Deve haver permissdao expressa
dos nomeados. Aqui devem ser informados todos os tipos de
fomento recebidos de agéncias de fomento ou demais 6rgdos
ou instituicGes financiadoras da pesquisa. Informar também
a existéncia de bolsas de Iniciacdo Cientifica, Mestrado ou
Doutorado.

Conflitos de Interesse: todos os autores devem revelar
qualquer tipo de conflito de interesse existente durante o
desenvolvimento do estudo.

Nomenclatura: O uso da nomenclatura padronizada
em todos os campos da ciéncia e da medicina é um passo
essencial para a integracdo e ligacdo de informacdo cientica na
literatura publicada. Recomendamos o uso de nomenclatura
correta e estabelecida sempre que possivel:

Nos incentivamos o uso do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Quando ndo for utilizado exclusivamente este,
por favor fornecer o valor Sl entre parénteses apos cada valor.

Os nomes das espécies deve estar em itdlico (por
exemplo, Homo sapiens ) e devem ser escritos na integra o
nome completo do género e das espécies, tanto no titulo
do manuscrito como também na primeira mengao de um
organismo no texto. Depois disso, a primeira letra do nome do
género, seguindo-se do nome completo das espécies podem
ser utilizados.

Genes, mutagles, gendtipos e alelos devem ser
indicados em italico. Use o nome recomendado pela consulta
ao banco de dados de nomenclatura genética apropriada. Para
genes humanos sugerimos a base de dados HUGO. Por vezes
é conveniente indicar os sinbnimos para o gene da primeira
vez que aparece no texto. Prefixos de genes, tais como aqueles
usados para oncogenes ou localizagdo celular deve ser mostrada
em romano: v-fes, c-MYC, etc.

Para facilitar a identificagdo de substancias ou
ingredientes farmacéuticos ativos recomenda-se a o uso da
Internacional Nonproprietary Names - INN (também conhecida
como rINN). Cada INN é um nome uUnico que é reconhecido
mundialmente, além disso, é de propriedade publica. Para
saber mais, acesse: http://www.who.int/medicines/services/
inn/en/.
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Referéncias: As referéncias citadas devem ser listadas
ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas
gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
a periddicos biomédicos (http://www.icmje.org).Consulte
também: http://www.nIlm.nih.gov/citinggmedicine.

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo
com o estilo usado no Index Medicus (http://www2.bg.am.
poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng ou http://www.
ncbi.nIm.nih.gov/nImcatalog/journals).

Exemplos:

Artigo (Revista impressa)

Zamboni CB, Suzukii MF, Metairon S, Carvalho
MDF,Sant’Anna OA. Investigation of whole blood of SIL/J
miceusing neutron activation analysis. J Radio analytical Nucl
Chem. 2009; 281(6):97-99.

Artigo na internet

Alves WF, Aguiar EE, Guimardes SB, da Silva Filho
AR, Pinheiro PM, Soares GSD, et al. I-Alanyl — Glutamine
preoperative infusion in patients with critical limb ischemis
subjected to distal revascularization reduces tissue damage
and protects from oxidative stress. Ann Vasc Surg [internet].
2010 Abr 5 [acesso em 3 Fev 2011]; 24(4):461-7. Disponivel
em: http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/
journals/0890-5096/PI1S089050961000018X.pdf.

Artigo na internet com DOI:

Correia LL, Silveira DM, Silva AC, Campos JS, Machado
MMT, Rocha HAL, et al . Prevaléncia e determinantes de
obesidade e sobrepeso em mulheres em idade reprodutiva
residentes na regido semiarida do Brasil. Ciénc Saude Coletiva
[Internet]. 2011 Jan [acesso em 3 Fev 2012]; 16(1):133-145.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-81232011000100017&Ing=en. DOl:http://
dx.doi.org/10.1590/ S1413-81232011000100017.

Artigo com indicacdo na PubMed:

Cavalcanti LP, de Paula FJ, Pontes RJ, HeuKelbach J,
Lima JW. Survival of larvivorous fish used for biological control
of Aedes aegypti larvae in domestic containers with different
chlorine concentrations. ) Med Entomol. 2009 Jul; 46(4):841-4.
PubMed PMID: 19645286.

Livros

Autor pessoal

Minayo MCS. Pesquisa social: teoria,
criatividade. 22. ed. Petrépolis: Vozes; 2003.

método e

Autor(es) editor(es), coordenador(es), entre outros

Silva AC, Carvalho HMB, Campos JS, Sampaio TC,
coordenadores. Livro do médico de familia. Fortaleza: Faculdade
Christus; 2008. 558 p.

Livro com informacédo de edicdo
Silva Filho AR, Leitdo AMF, Bruno JA, Sena JIN.




Atlastexto de anatomia humana. 2. ed. Fortaleza: Faculdade
Christus; 2011. 251p.

Capitulo de livro

Silva Filho AR, Leitdo AMR, Barreto JA, Freire TL.
Anatomia aplicada ao exame ginecoldgico. In: Magalhdes
MLC, Medeiros FC, Pinheiro LS, Valente PV, coordenadores.
Ginecologia baseada em problemas. Fortaleza: Faculdade
Christus; 2011. p. 23-34.

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New YorK: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Anais de Congressos

Carvalho MDF, Moura TB, Oliveira RGS, Ribeiro E,
Arruda AP, Carvalho KM. Estudo molecular das mutacgdes
DF508, G542X, G551D, R553X, N1303K, R1162X e 2183AAG
em pacientes com fibrose cistica do Estado do Ceara. In: Anais
do 509 Congresso Brasileiro de Genética; 2004; Floriandpolis.
Santa Catarina: Sociedade Brasileira de Genética; 2004. p. 627-
629.

Teodora R, Franco FB, Aguiar YP. Ndo sei o que e como
fazer... A vitima de bullying nas representa¢des de alunos da
escola basica. In: Anais do 92 Congresso Nacional de Educagdo —
EDUCRERE, 3. Encontro Sul Brasileiro de Psicopedagogia; 2009;
Curitiba: Pontificia Universidade Catdlica do Parana; 2009. p.
9582-9598.

Trabalhos académicos

Rocha JLC. Efeitos da Mitomicina-C tépica em
queimadura de camundongos [dissertacdo de mestrado].
Fortaleza: Universidade Federal do Ceard; 2010.

Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevenc¢do do
AVC: doenca carotidea extracerebral na populagdo da grande
Floriandpolis [trabalho de conclusdo de curso]. Floriandpolis:
Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina.
Departamento de Clinica Médica; 2005.

Citacbes no texto: Devem ser acompanhadas do
numero correspondente, em expoente ou sobrescrito, seguindo
a sequéncia numérica da citagdo no texto que aparece pela
primeira vez. Ndo devem ser utilizados parénteses, colchetes e
similares. O numero da citagdo pode ser acompanhado ou ndo
do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicagdo. Se forem
citados dois autores, ambos sdo ligados pela conjungao “e”.

Citar todos os autores da obra se forem até seis. Se
houver mais de 6 (seis) autores, citar os seis primeiros seguidos
da expressdo et al. As abreviagGes das revistas devem estar em
conformidade com o Index Medicus/Medline(Consulte:http://
www?2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
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ou http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals). Sé
serdo aceitas citagGes de revistas indexadas, ou, em caso de
livros, que possuam registro ISBN (International Standard Book
Number).

Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados
no Journal of Health & Biological Sciences.

Sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito
a exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta

citagdo no texto.

Exemplos de citacdo:

According to Pamplona et al (2010), Dengue
hemorrhagic fever has been bringing great public health
challenges for Brazil. The impact of a health problem can
be measured by its severity and by the social value that it
represents for society, i.e., by its actual or potential impact and
its repercussion on socioeconomic development®.

The hospital lethality rate due to DHF in Recife was
6.8%, with progression to death in around 11 days after the
first symptoms3. This was close to the data found in the present
study. In the studies conducted in Recife and Cuba3,11...

Para mais exemplos de modelos de citacdo, consulte
também: http://www.library.uqg.edu.au/training/citation/

vancouv.pdf

Figuras: as ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos,
etc.), devem ser citadas como figuras. Devem preferencialmente
ser submetidas em alta resolugio em formato TIFF, ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos (Ex:
Figura 1), na ordem em que foram citadas no texto; devem ser
identificadas fora do texto, por nimero e titulo abreviado do
trabalho. As legendas devem ser apresentadas ao final da figura
as ilustragcdes devem ser suficientemente claras, com resolugdo
minima de 300 dpi. Se houver figura extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagao,
por escrito, para sua reproducdo. Estas autorizagdes devem
acompanhar os manuscritos submetidos a publica¢cdo. Da-
se preferéncia a figuras originais, produzidas pelos proprios
autores.

Os graficos devem ser salvos com a extensdo .xls ou
.doc. Ndo devem ser copiados ou colados de um programa para
o outro. Ndo se aceitam graficos apresentados com as linhas de
grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3-D). Nas legendas das figuras, os simbolos, lechas,
numeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu
significado esclarecido.

Os mapas devem ser vetorizados (desenhados)
profissionalmente utilizando o Corel Draw ou lllustrator, em alta
resolucdo e suas dimensdes ndao devem ultrapassar 1,5 x 28,0
cm.

As fotografias e algumas imagens mais complexas
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devem ser enviadas com boa resolugdao (minimo de 300dpi) no
formato TIFF, preferencialmente, preparadas utilizando o Adobe
Photoshop. Devem ser enviadas sob forma de documento
suplementar e ndo podem exceder 2 MB.

As legendas das figuras enviadas como anexo devem
ser colocadas, com a respectiva numerag¢do, no sinal do texto
principal do artigo, apos as referéncias, e conforme as instrugdes
que serdo fornecidas no momento da submissdo. As legendas
devem ser sucintas, porém auto-explicativas, com informacgdes
claras, de forma a dispensar consulta ao texto.

Tabelas: as tabelas com suas legendas devem ser
digitadas com espagamento duplo, com um ftitulo curto e
descritivo e submetido online em um arquivo separado como
um documento suplementar. Todas as tabelas devem ser
numeradas na ordem de aparecimento no texto. A legenda
deve aparecer em sua parte superior, precedida pela palavra
“Tabela”, seguida do nimero de ordem de ocorréncia no texto,
em algarismos ardbicos (ex: Tabela 1, Tabela 2 etc). Devem
constar, de preferéncia, informacGes do tratamento estatitico.
Os titulos das tabelas devem ser autoexplicativos, de forma
que as tabelas sejam compreendidas dispensando consulta ao
texto. Explicacbes mais detalhadas ou especificas devem ser
apresentadas em notas de rodapé, identificadas por simbolos
na seguinte sequéncia: *, +, %, §, ||, 1, **, ++, £+ Ndo sublinhar
ou desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espacos
para separar colunas. Ndo usar espag¢o em qualquer lado do
simboloz.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores
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medicina/author/submit/1. Through this service the authors
can submit articles and track their status of that throughout the
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the process.
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All manuscripts to be considered for publication in
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the address:http://201.20.109.36:2627/index.php/medicina/
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(Original Articles, Review Articles, Brief Communications,
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content of the manuscript is entirely pertinent to the author
and his co-authors.

During the article submission process authors must
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a) Declaration of responsibility for the manuscript
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published or whether it is under consideration by another
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b) The copyright transfer statement must be sent to
the Editorial Office (secretaria.jhbs@fchristus.edu.br) only after
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Types of formatting and manuscript
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works which have not yet been published or submitted for
publication in any other scientific journal. They must be the
result of empirical research, conceptual or experimental. In the
case of clinical trials, the manuscript must be accompanied by
the registration number in the Institution at whichthe clinical
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with the BIREME/OPAS/OMS and the International Committee
of Medical Journal Editors (www.icmje.org) and the ICTPR
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A minimum of three key-words should be provided and a
maximum of five. It must have maximum 40 references.
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3. Brief Communication notes: brief communication
notes must consist of brief reports about new interesting results
within the service area of the journal. These must have no more
than 2,000 words, with the same formatting of the original
article, and must include summary and abstract structured
with sub-items such as introduction, methods, results and
conclusions, and 15 references at the most. Two illustrations
(tables and figures) are allowed. Brief communication notes
must include a summary with 100 words at maximum. At
least three key-words should be provided and a maximum of
five. The topics introduction: methods, results, discussion and
conclusions must not appear in the structure of the manuscript.

4. Case reports: case reports shouldbe submitted in
the format of short narrative with maximum length of 1,500
words, with up to three illustrations (tables and figures), up to
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Report, Discussion and References. It must have maximum 15
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5. Images: up to five pictures with the best quality
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references.

6. Obituary: should be written preferably by a fellow
performer and highlight the scientific profile and contribution
of the deceased professional.
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the whole document (including abstract, acknowledgments,
references, and tables), with margins of 2,5cm. All pages should
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the short form of the acronym in parenthesis.

Example: Dengue hemorrhagic fever (DHF).

Personal communications and unpublished data
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appropriate place in the text between brackets as follows: (DB
Rolim: personal communication, 2011) or (Oliveira Lima JW:
unpublished data).

Search ethical criteria must be respected. For that
matter, the authors must explain that the search was conducted

within the standards required by the Declaration of Helsinki
and adopted by the Committee of ethics in research (CEP in
Portuguese) of the institution where the research was carried
out, with its respective approval number.

The manuscript must include:

Title: The title must be concise, clear and as informative
as possible. It should not contain abbreviations and should not
exceed 200 characters, including spaces. It must include the
English version of the title.

Short title: Short titles must not exceed the maximum
of 70 characters, for purposes of caption on the printed pages.

Authors: The manuscript mustinclude the names of the
authors in the direct order and without abbreviations, highest
degree possessed, affiliations with the pertinent addresses
together with contact information (phone, address and e-mail
to the corresponding author) and all co-authors. Authors must
ensure that the manuscript has not been previously published
or is not being considered for publication in another journal.
Authors are required to provide the names and contacts of
three unbiased potential reviewers.

Structured summary: This must condense the results
achieved and the main conclusions in such a way that a reader
unfamiliar with the subject matter which is presented in the text
will be able to understand the main implications of the article.
The summary should not exceed 250 words (100 words in the
case of brief communication releases) and abbreviations should
be avoided. Summaries should be subdivided into: introduction,
methods, results and conclusions.

keywords: These should be placed immediately
below the summary, structured according to the type of
article submitted, three to five descriptors (keywords) must
be included as well as their translation into the key-words
(descriptors). The descriptors must be extracted from the
“Health Sciences descriptors” (DeCS, in Portuguese): http://
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English, and “Medical Subject Headings” (MeSH): www.nIm.nih.
gov/mesh, for terms in English only.

Introduction: The Introduction should be brief and
highlight the purposes of the research, in addition to its
relationship with other jobs in the area. An extensive review of
the literature is not recommended; The opening section should
contain strictly pertinent references that will lead to showing
the importance of the issue and to justify the work. At the end
of the introduction, the goals of the study must have been
made quite clear.

Methods: These should be rather detailed so that
readers and reviewers can understand precisely what was done
and allow it to be repeated by others. -Technical standards need
only be cited.

Ethical aspects: In the case of experiments involving
human subjects, indicate whetherthe procedures beingfollowed
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are in accordance with the ethical standards of the responsible
Committee for human experimentation (institutional, regional
or national) and with the Helsinki Declaration of 1964, revised
in 2000. When reporting experiments on animals, indicate
whether they have been carried out in accordance with the
proper guide from the National Research Council, or with any
law relating to the care and use of laboratory animals. Approval
from the Ethics Committee must also be submitted.

Poll results: These must be registered with a concise
account of the new information and avoid repeating in the text
data presented in tables and illustrations.

Discussion: Discussion must be strictly related to the
study being reported. Do not include a general review on the
topic, thus avoiding it to become excessively long.

Acknowledgements: These should be short, concise
and restricted to those actually needed, and, in the case of
organs of fomentation, should not bear acronyms. There
must be express permission of nominees (see document
Responsibility for Acknowledgements). There should be
clearinformation about all kinds of encouragement received
from funding agencies or other funding bodies or institutions of
the research. The existence of scientific initiation scholarships,
masters or doctorate should also be referred.

Conflicts of interest: All authors must disclose any kind
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Nomenclature: The use of standardized nomenclature
in all fields of science and medicine is an essential step for
the integration and connection of scientific information in the
published literature. We recommend the use of correct and
established nomenclature wherever possible:

We encourage the use of the International System of
Units (SI). When not used exclusively this one, please provide
the SI value in parentheses after each value.The names of
species should be in italics (e.g., Homo sapiens) and must be
written in full the full name of the genus and species, both in
the title of the manuscript as well as the first mention in the text
of an organism. Thereafter, the first letter of the genus followed
by the full name of the species may be used. Genes, mutations,
genotypes and alleles should be indicated in italics. Use the
recommended name by consulting the database of appropriate
genetic nomenclature. For human genes suggest database
HUGO. It is sometimes advisable to indicate the synonyms for
the gene the first time it appears in the text. Prefixes genes, such
as those used for oncogenes or cellular localization should be
shown in roman: v-fes, c-MYC, etc. To facilitate the identification
of substances or active pharmaceutical ingredients s
recommended to use the International Nonproprietary Names
- INN (also Known as rINN). Each INN is a unique name that is
globally recognized, moreover, is publicly owned.

References: The references cited should be listed at
the end of the article, in numerical order, following the General
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Rules of the Uniform Requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals (http://www.icmje.org). See also: http://
www.nlm.nih.gov/citingmedicine.

The names of journals should be abbreviated according
to the style used in Index Medicus(http://www2.bg.am.poznan.
pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng ou http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).

Examples:
Article (Printed journals)

Zamboni CB, Suzuki MF, Metairon S, Oak MDF, Sant’Anna OA.
Investigation of whole blood of miceusing neutron activation
analysis SJLJ. J Radio analytical Nucl Chem 2009;281(6):97-99.

Articles on the internet

Alves WF, Aguiar EE, Guimardes SB, da Silva Filho AR,
Pinheiro PM, Soares GSD, et al. I-Alanyl—Glutamine preoperative
infusion in patients with critical limb ischemis subjected to distal
revascularization reduces tissue damage and protects from
oxidative stress. Ann Vasc Surg [Internet]. 2010 Apr 5 [cited
2011 Feb 3];24(4):461-7. Available from: http://download.
journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0890-5096/
P11S089050961000018X.pdf.

Article on the internet with DOI:

Correia LL, Silveira DM, Silva AC, Campos JS, Machado
MMT, Rocha HAL, et al. Prevaléncia e determinantes de
obesidade e sobrepeso em mulheres em idade reprodutiva
residentes na regido semidrida do Brasil. Ciénc Saude Coletiva
[Internet]. 2011 Jan 2 [cited 2012 Feb 3];16(1):133-145.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-81232011000100017&Ing=en. DOl:http://
dx.doi.org/10.1590/ S1413-81232011000100017.

Articles with indication for PubMed:

Cavalcanti LP, de Paula FJ, Pontes RJ, Heukelbach J,
Lima JW. Survival of larvivorous fish used for biological control
of Aedesaegypti larvae in domestic containers with different
chlorine concentrations. J Med Entomol. 2009 Jul;46(4):841-4.
PubMed PMID: 19645286.

Books

Personal author

MCS Minayo. Social research: theory, method and
creativity. 22th ed. Petrépolis: Vozes; 2003.

Author (s) editor (s), Coordinator (s), among others

Silva AC, Carvalho HMB, Campos JS, Sampaio TC,
coordinators. Family doctor’s book. Fortaleza: Christus College:
2008. 558 p.

Book with editing information

Silva Filho AR, Leitdo AMF, Bruno JA, Sena JIN. Text-
Atlas of human anatomy. 2nd ed. Fortaleza: Christus College,
2011. 251p.
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Book chapter
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome

alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New YorK: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Silva Filho AR, Leitdo AMR, Barreto JA, Freire TL.
Anatomy applied to gynecological examination. In: Magalhdes
MLC, Medeiros FC, Pinheiro LS, Valente PV, coordinators.
Gynecology problems based. Fortaleza: Christus College; 2011.
p. 23-34.

Congress proceedings

llias I, Pacak K. Anatomical and functional imaging of
metastatic pheochromocytoma. In: Pacak K, Aguilera G, Sabban
E, Kvetnansky R, editors. Stress: current neuroendocrine
and genetic approaches. 8th Symposium on Catecholamines
and Other Neurotransmitters in Stress; 2003 Jun 28 - Jul 3;
Smolenice Castle, Slovakia. New York: New York Academy of
Sciences; 2004. P. 495-504.

Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, Brooks JW.
Canabioids and pain. In: DostorovsKy JO, Carr DB, Koltzenburg
M, editors. Proceedings of the 10th World Congress on Pain;
2002 Aug 17-22; San Diego, CA. Seattle (WA): IASP Press; c2003.
P. 437-68.

Academic works
Rocha JLC. Effects of Mitomicine-C topical burn mice
[dissertation]. [Fortaleza]: Ceara Federal University: 2010. 53 p.

Citations in the text: Must be accompanied by the
corresponding number in superscript or exponent, following
the numerical sequence of the quote in the text that appears
for the first time. They should not be used parentheses, brackets
and similar. The citation number may be accompanied or not by
name of author and year of publication. When there are two
authors, both are linked by the conjunction “and”.

Cite all authors of the work until they are six. If
more than six (6) authors, cite the first six followed by et al.
Abbreviations of journals should be in accordance with the
Index Medicus / MEDLINE (See: http://www2.bg.am.poznan.
pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng or http://www.ncbi.
nlm .nih.gov / nimcatalog / journals). Only Citations of journals
indexed, or, in the case of books, holding registration ISBN
(International Standard Book Number).

The editors encourage citation of articles published
in the Journal of Health & Biological Sciences. The accuracy of
the references and citations included in the manuscript are the
authors’ full responsibility, and theirs only.

Examples:
According to Pamplona et al (2010), Dengue hemorrhagic fever

has been bringing great public health challenges for Brazil. The
impact of a health problem can be measured by its severity and
by the social value that it represents for society, i.e., by its actual

or potential impact and its repercussion on socioeconomic
development®.

The hospital lethality rate due to DHF in Recife was
6.8%, with progression to death in around 11 days after the
first symptoms3. This was close to the data found in the present
study. In the studies conducted in Recife and Cuba3,11...

For more examples, see also:http://www.library.
ug.edu.au/training/citation/vancouv.pdf

Pictures: The illustrations (photos, drawings, graphics,
etc.), must be cited as figures. They should preferably be
submitted in TIFF format at high resolution, be numbered
consecutively with Arabic numerals (e.g., Figure 1), in the order
in which they are cited in the text; should be identified outside
the text, by number and short title of work. Captions must be
presented at the end of the figure; the illustrations must be
sufficiently clear, with a minimum resolution of 300 dpi. If there
should be any figure drawn from another work, previously
published, authors must apply for permission in writing for
its reproduction. These commitments must accompany the
manuscript submitted for publication. It is preferable that the
figures used be produced by the authors themselves.

Graphics must be saved with the extension .xls or
doc. They ought not be copied or pasted from one program to
another. No graphics displayed with gridlines will be accepted
and the elements (bars, circles) should not display volume (3-
D). In captions, symbols, arrows, numbers, letters and other
signs must be identified and their meaning clarified.

The maps should be vectorized (drawn) professionally
using Corel Draw or lllustrator, in high resolution and its
dimensions should not exceed 21.5 x 28.0 cm.

The photos and some more complex images must
be sent with good resolution (at least 300 dpi) TIFF format,
preferably prepared using Adobe Photoshop. They must be sent
in the form of additional document and should not exceed 2
MB.

The captions sent as an attachment should be placed,
with the respective number at the end of the main text of the
article, after the references, and also in the product supplement
document according to the instructions which will be provided
at the time of submission. Captions should be succinct, but
self-explanatory, with clear information, in order to dispense
consultation to the text.

Tables: tables with their legends should be typed
double-spaced, with a short title and descriptive and submitted
in a separate file as a supplement. All tables should be numbered
in order of appearance in the text. The caption should appear
in its upper part, preceded by the word table, followed by the
serial number in the text, in Arabic numerals (e.g. Table 1,
table 2, and so on). They must preferably show information
on statistical processing. The titles of the tables should be self-
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explanatory, so that tables

are understood without consulting the text. More detailedor
specific explanations should be provided in foot-notes,identified
by symbols in the following sequence:*, +, %, §, ||, 1, **, ++,
t++. No underlining or drawing of lines withinthe tables should
be done, and no space to separate columns should be use. No
space should be left on either side of the £ symbol.

SUBMISSION PREPARATION CHECKLIST

As part of the submission process, authors are required
to check off their submission’s compliance with all of the
following items, and submissions may be returned to authors
that do not adhere to these guidelines.

The contribution must be original and unpublished,
and not be in the process of evaluation for publication by any
other magazine; otherwise, it must be justified in comments to
the editor.

The submission file must be in extension .doc,
Axt or .rtf, source Times New Roman, size 12, with double
spacing throughout the whole document (including abstract,
acknowledgments, references, and tables), with margins of 2.5
cm. All pages should be numbered in the top right-hand corner.

In the event of submission to a peer review section
(e.g. articles), the instructions that are available in the Ensuring
the blind peer review must be followed.

Under Methods, the requirements for approval by a
Committee of ethics in research should be made quite explicit
(in case original studies on humans or animals, including case
reports).

The authors of the studies must be informed about the
editorial policy of the Journal, and must have read the whole
manuscript (including the articles of their co-writers) and must
state that they all agree with the contents of the work being
submitted.
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