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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-acetilcisteína em mitocôndrias isoladas de rins de ratos expostos 
a contraste radiológico  

Sayuri R Yamashita1, Reinaldo Martinelli2, Luiz Erlon Araujo Rodrigues3         

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. 

Resumo            

 A nefropatia induzida por contraste (NIC) é uma complicação relacionada ao contraste radiológico iodado via endovenosa e é a terceira causa 

é um agente antioxidante que tem sido usado frequentemente na prevenção da NIC, embora os resultados dos estudos publicados tenham demonstrado 

lesões de células em um estágio inicial. O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito da NAC sobre o consumo de oxigênio mitocondrial em rins de 
ratos expostos a contraste radiológico. : 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 infusão de solução salina) (Grupo 3); e NAC (100 mL/kg de peso corporal, em 
24h, 12h e 2 horas) antes da infusão de 300 mg/mL iobitridol (Grupo 4). Quinze a vinte minutos depois da infusão intraperitoneal do contraste ou salina, 

: A média de consumo de oxigênio foi de 
14,8% superior no grupo exposto ao iobitridol que o grupo controle. O tratamento com NAC antes da infusão do iobitridol inibiu o aumento no consumo de 

tratados com NAC (p>0,05). : Os achados do presente estudo são consistentes com algum efeito protetor da NAC nos rins de ratos expostos ao 
contraste radio iodo.

: N-acetilcisteína. Mitocôndria. Contraste iobitridol. Nefropatia.

            

: Contrast-induced nephropathy (CIN) is an acute complication associated with iodinated radiographic contrast agents injected intravenously 

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. 

 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). 

individually, homogenized and submitted to differential centrifugation. Oxygen consumption was measured polarographically in the sediment containing 
principally mitochondria. : Mean oxygen consumption was 14.8% higher in the group exposed to iobitridol compared to the control group.   Pre-

endogenous respiration of mitochondria isolated from kidneys in the control group compared to the groups treated with NAC (p>0.05).   The 

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

INTRODUCTION

of the exposure to iodinated radiographic contrast media 
administered intravenously1. CIN is the third most common 

10-13% of cases, and is associated with longer hospital stay 
and higher healthcare costs as well as higher morbidity and 
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mortality rates2,3

4.

the volume and osmolality of the contrast media4,5. Some 
pharmacological agents have been evaluated; however, no 

6,7. N-acetylcysteine (NAC), 

CIN; however, the reports to date are inconsistent regarding the 
8-12.

3-15. 

in humans16

associated with acute and chronic ischemic and nephrotoxic 
injury17-19

20.

METHODS

Public Health approved the study (protocol number 27/12) in 
December 2012. All experiments were conducted according to 

tap water ad libitum, were studied as follows:

• : Untreated controls. 
• 

3 minutes. Iobitridol is a non-ionic, monomeric, low-osmolality 
radiographic contrast agent.
• : Animals were injected intraperitoneally with 100 

prior to receiving an infusion of saline at a volume similar to the 

• : The animals were injected intraperitoneally with 100 

In the present experiments, the dose of NAC used was the same 
as that established by Conesa et al21.   

in 25 x 10-2

at a temperature of 2-4oC. They were then reduced to small 

-2

2x10-3 , EDTA 4x10-4 -2

adjusted to pH 7.4) to preserve the mitochondria.

o

rich in mitochondria22. 

oC 

measured polarographically at 37o

22-24. The amount 
of total protein in each sample was determined by using a 

25. 

Comparisons between groups were performed using analysis of 

RESULTS
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protein per minute.

experimental groups

treated with the contrast medium iobitridol.

 treated with N-acetylcysteine and then with saline.

treated with N-acetylcysteine and then with iobitridol.

exposed to iobitridol compared to the control group (25.12 ± 

DISCUSSION

NAC, chemical formula C5H9NO3S and molecular weight 163.2 

8,26. Although NAC 
neutralizes certain free radicals in vitro, it is believed that, in 

of glutathione synthesis26,27

27-32.

Although the pathophysiology of CIN has yet to be completely 

with radiographic contrast media4,33-35. In view of its biological 

to an iodinated radiographic contrast agent, as shown by 

consumed per microgram of total protein per minute) in the 

chain36,37

the contrast medium compared to the animals exposed to 
the contrast medium alone without pretreatment with NAC is 

contrast media.

results from clinical trials have been inconclusive, with some 

38-40. 

being a laboratory study, the experiments were performed in 

disease, diabetes mellitus, blood pressure levels and aging, to 

assessed7.
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Factors associated to physical violence reported by women    

Isabelle da Silva Gama1, José Gomes Bezerra Filho2, Juliana Guimarães e Silva3, Luiza Jane Eyre de Souza Vieira4, Eriza de 

Oliveira Parente1         

1. Programa de Pós-graduação (Doutorado) em Associação Ampla pela Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, Brasil. 2. Departamento de 
Saúde Comunitária da Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, Brasil. 3. Escola Nacional de Saúde Pública (ENSP), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
4. Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, Ceará, Brasil.

             

 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. : The study was conducted in Fortaleza, Brazil, 2011. A 

analyzes were used chi-square test and multivariate logistic regression.  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 

 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. 

Resumo            

: Ações dirigidas contra a opressão das mulheres podem ser observadas na reconstrução histórica. Contudo, a violência contra a mulher perdura na 

: O estudo foi realizado em Fortaleza, 

As análises estatísticas utilizadas foram teste qui-quadrado de Pearson e regressão logística multivariada. 
perpetrada por parceiros ou ex-parceiros representaram 42,8% (IC 95%: 37,4 - 48,4) dos inquéritos policiais analisados. A análise multivariada mostrou 

e o agressor estar sob o efeito de álcool e/ou drogas ilícitas.  : Acredita-se que a pesquisa possa subsidiar o encorajamento de mulheres vítimas 
de seus parceiros/ex-parceiros em prestar denúncia contra o agressor, rompendo o ciclo intermitente de violência. 

Violência contra a Mulher. Violência doméstica. Maus-tratos conjugais. Mulheres Maltratadas.  Estudos transversais. Fatores de risco. 

INTRODUÇÃO

se como agravo para a saúde pública ao destacar-se por sua 

humanos”1-5. 

3,7. 

reconhecidas pela mulher; e o homem, muitas vezes, não tem 
conhecimento do ato delituoso10,11.
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8,12.

Firmados nesse entendimento, vários países promulgaram 

do problema. No Brasil, as Delegacias Especializadas de 

familiares acerca da natureza criminosa, atendendo a uma 
demanda até então reprimida13. A apropriação da lei como meio 

mulher efetuar e manter a denúncia contra o agressor12,14.

13. 

público e para a sociedade, de forma a “desnaturalizar” esse 

MÉTODOS

Fortaleza, Ceará. 

seguinte forma: em sua primeira fase, após o acolhimento 
da denunciante e esclarecimento de seus direitos, iniciam-

Consiste em registro ordenado e minucioso dos fatos ou 

da ação criminosa, dos policiais responsáveis pela prisão, 
apreensão ou condução. 

adotados os seguintes procedimentos: colher provas úteis 

periciais, como o de corpo de delito; ouvir o denunciado e as 

conter: dados dos envolvidos na denúncia, nome e idade dos 

periciais ou prontuários médicos fornecidos por hospitais ou 

delegados aos promotores para o início ou não dos processos 
judiciais. 

11.340/06 (não foi observada a idade de 19 anos na amostra 

selecionados aleatoriamente e calculada segundo uma 

referentes ao horário (manhã, tarde, noite ou madrugada) e 

(trabalho remunerado atual), idade dos dependentes, caso 

ameaça; calúnia, injúria e/ou difamação; estupro). 

Na segunda etapa, criou-se um instrumento para registrar 

pela denunciante por meio do depoimento prestado durante 

conjugal (parceiro ou ex-parceiro); tempo de relacionamento 

da denúncia; recidiva de agressão por parte do acusado; 
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15. 

se, neste estudo, em variáveis analisadas em busca da 

considerado desfecho. As variáveis preditoras consideraram: 

relacionamento entre denunciante e denunciado) e dados da 

variáveis não foram contempladas no total, pois a coleta das 

A organização dos dados deu-se em dupla entrada com vistas 

análises foram empregadas: univariada, bivariadas e regressão 

Para analisar a associação entre o desfecho e as variáveis 

RESULTADOS 

ex-parceiros representaram 42,8% (IC 95%: 37,4 - 48,4) dos 325 

procurado um serviço de saúde, 7,6% do total de denunciantes, 

42,5% informaram ter sido espancadas, 35,8% sofreram lesão 
de cabeça e pescoço, 5,2% alegaram ter sofrido agressão com 

não especializadas (Tabela 1).

saúde. Fortaleza/CE, 2008-2010.

N %

2 186 57,2

3 139 42,8

Total 325 100,0

(n=325)

Procurou serviço de saúde4 25 7,6

7 2,1

Não informado 293 90,3

Total 325 100,0

Espancamento 57 42,5

48 35,8

Objeto perfuro-cortante 8 5,2

7 5,0

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) 

192 59,0

CIOPS – 190 78 24,0

53 16,3

Outra delegacia 2 0,7

Total 325 100,0

outro serviço
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20 e 39 anos, 68,8% possuíam até oito anos de estudo e 60,6% 
o uso de álcool e/ou drogas ilícitas pelo parceiro ou ex-parceiro 

e 40 anos, sendo 74,6% com até oito anos de estudo, 91,2% 

*

Violência por parceiro ou ex parceiro

n % n % OR IC 95% 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

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

Não 109 34,0 54 39,4

Total 321 100,0 137 100,0

Situação 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

88 28,6 25 18,8

Total 307 100,0 133 100,0

Filhos com o denunciado

247 78,9 115 87,1 2,51 1,32-4,90 0,002

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

Não 38 17,0 20 20,2

Total 223 100,0 99 100,0

Álcool e/ou drogas 165 51,7 77 56,6 1,40 0,88-2,25 0,131

154 48,3 59 43,4

Total 319 100,0 136 100,0

*Variável não contemplada no total.
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*

n % n % OR IC 95% P

Idade

  20-40 184 57,0 87 62,6 1,50 0,93-2,41 0,076

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

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

  Não 24 7,6 12 8,8

  Total 316 100,0 137 100,0

  Álcool e/ou drogas 248 76,5 111 79,8 1,38 0,79-2,45 0,222

76 23,5 28 20,2

  Total 324 100,0 139 100,0
*Variável não contemplada no total.

n % n % OR IC 95% p

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

  Residencial 268 82,5 104 74,8 0,39 0,21;0,74 0,001

  Não residencial 57 17,5 35 25,2

  Total 325 100,0 139 100,0

Recidiva de agressão*

  Sim 301 93,2 133 96,4 2,69 0,91;9,55 0,049

  Não 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

  Não 197 60,6 95 68,4

Total 325 100,0 139 100,0

*Variável não contemplada no total.

Ceará, Brasil, 2008-2010.
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Fortaleza, Ceará, Brasil, 2008-2010. 

OR bruta OR ajustada
p

n % OR bruta OR Ajustada

Sim 44 31,6 0,56 0,34;0,91 0,52 0,31;0,88 0,014

Não 95 68,4

  Total 139 100,0

Situação 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;5,05 0,003

17 12,8

Total 132 100,0

Álcool e/ou drogas ilícitas 111 79,9 1,38 0,79;2,45 1,13 1,01;1,26 0,022

28 20,1

Total 139 100,0

*Variável não contemplada no total.

Os resultados das análises bivariadas, referentes aos fatores 

contra a mulher denunciante, são apresentados nas Tabelas 

variáveis para possíveis fatores de confundimento. Com esse 
critério, excluíram-se as seguintes variáveis: a faixa etária da 
denunciante, a escolaridade dos envolvidos, a presença dos 

em ambiente não residencial (via pública); por esse fato, 

horário, a recidiva de agressão pelo perpetrador e registro de 

2, 3, 4).

(0,52; IC 95%: 0,31-0,88) (Tabela 5).

De acordo com a situação conjugal, possuir parceiro apresentou 

(Tabela 5).  

Em tese, os possíveis fatores de risco detectados para a mulher 

estado sob o efeito de álcool e/ou drogas ilícitas no momento 

DISCUSSÃO

amparadas por lei para romper este ciclo. A literatura reitera, 

muitas não sabem como agir, pois algumas percebem o ato 
16,17. 
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parceiros 
é recorrente no panorama global3,8,18,19 ue 

homicídio (39%) e abuso psicológico (8%)19.

no presente estudo, além dos espancamentos, o rosto é o 
6.  

et al20

serviços odontológicos públicos.

histórico baseado na escuta e na valorização da história relatada 

No entanto, a procura pelos serviços de saúde entre essas 

registradas tenham sido graves.  Há mais de 10 anos, Diniz et 
al21

aos registros secundários, apontando a invisibilidade do agravo 

19

18

mulher.

Ao considerar o ambiente, estudos acerca do tema abordam 

silenciadas22

testemunhas, a denunciar o agressor23

denunciante ter Estudo realizado 

minimizar o sofrimento, entre elas, a denúncia14.
  

3,8

     

O empoderamento feminino e a desconstrução dos valores 

24.

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior mediante 
concessão de bolsa de estudo.

CONCLUSÃO

parceiros em prestar denúncia contra o agressor, rompendo 

a integração irrefutável entre o sistema de informação das 
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Efeitos do tabagismo na funcionalidade pulmonar 

Tobaccoism effects on pulmonary function 

Kelser de Souza Kock1, Hektor França Barros1          

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

             

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, 

the patients related with smoking, in patients who participate of the tobacco control program of SUS in Tubarão, 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 

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 

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

Resumo            

O tabagismo é um hábito frequente entre os brasileiros; ele é causador de doenças que podem ser evitadas, e um dos maiores causadores de morte por 
câncer de pulmão, doença coronariana, DPOC e AVC. O objetivo deste estudo foi avaliar a funcionalidade pulmonar, a dispneia, os índices socioeconômicos e 

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 tabágica foi de 44 anos-

CVF (r = -0,391; p = 0,014) e FEF25-75 (r = -0,338; p = 0,035). A função pulmonar média dos pacientes foi considerada normal. As variáveis relacionadas 

com probabilidade de desenvolver doença respiratória.

Hábito de fumar. Espirometria. Dispneia. Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica.

INTRODUÇÃO

Durante séculos, o uso do tabaco difundiu-se nas Américas, mas 

social1. 

O Tabagismo é considerado a segunda causa de morte evitável 

e leucemia mieloide aguda), DPOC, doença coronariana, 
hipertensão arterial e acidente vascular encefálico. O simples 

para o desenvolvimento ou para o agravamento de diversos 
outros males2.

3, 

doenças cérebro-vasculares.

2

4.

consumo de cigarros, os sintomas respiratórios, como tosse 

176
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maior a gravidade desses sintomas. Conforme alguns 

risco de desenvolver doença respiratória. Comentam ainda, 

tabagismo em ambiente universitário5. 

pulmonares e é indicada para a avaliação de sintomas 

6. Outro exame 

muscular respiratória. Quando os valores de PImáx e PEmáx 

respiratória7.

O tabagismo tornou-se o maior causador de doenças evitáveis 

pulmonar8.  

doenças associadas ao tabaco. Apesar de todo o conhecimento 

do seu consumo ainda são alarmantes. Um terço da população 
mundial, com 15 anos ou mais, é fumante. No Brasil, 9% da 

desejam parar ou reduzir seu consumo2.
 
No Brasil, a faixa etária para a iniciação do consumo de 
produtos do tabaco começa entre 17 a 19 anos1. A proporção de 

nível de instrução, sendo elevada a proporção dos indivíduos 
sem instrução ou com menos de um ano de estudo. A renda de 
indivíduos e sua associação com a idade de iniciação apresenta 
padrão similar. Em 2008, 17,5% da população brasileira com 

urbanas2. 

problemas respiratórios, além de auxiliar futuras estratégias 

foi avaliar os efeitos do tabagismo na funcionalidade pulmonar 
em indivíduos inseridos no programa de controle do tabagismo 
do Sistema Único de Saúde (SUS) em Tubarão – SC.

MÉTODOS

no programa de controle do tabagismo do SUS em Tubarão – SC 

Para a coleta de dados foi realizado um contato prévio com 
a Secretária da Saúde de Tubarão – SC, para a do projeto e 

pacientes cadastrados no programa de controle de tabagismo 

antropométricas de peso e altura, para a do índice de massa 
2, 

médio de cigarros fumados ao dia ÷ 20) * número de anos de 
tabagismo]8

8

de Fagerstrom4.

a medida da função pulmonar, sendo coletadas as variáveis 
CVF, VEF1 e VEF1/CVF; e a manovacuometria, para medida 

PEmáx. Os mesmos seguiram as diretrizes para testes de função 
pulmonar6, 7.

Os dados foram armazenados em um banco de dados criado 

por meio de números absolutos e percentuais, medidas de 

número 414.579.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Sessenta e cinco pacientes  foram inseridos no programa 
de controle ao tabagismo  do SUS em Tubarão – SC, destes, 
compuseram a amostra do estudo 39 (60%) indivíduos, de 
acordo com os critérios prévios de elegibilidade. O programa 
de controle do tabagismo foi estabelecido nas seguintes UBS: 
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programa de controle ao tabagismo no ano de 2013. 

a maior parte da população estudada é composta por mulheres 

(25,7%). Com relação ao grau de escolaridade, a maioria foi 

incompleto (46,2%), com renda de um salário mínimo (51,3%) 

mais prevalente (30,8%) seguida de Transtorno Depressivo 
(23,1%) (Tabela 1).

controle do tabagismo- Tubarão, 2013.

Variáveis n(%)

Idade (anos)* 52 (± 10)

2)* 28 (± 4)

9 (23,1)

Feminino 30 (76,9)

Escolaridade

Fundamental incompleto 18 (46,2)

Fundamental 10 (25,6)

7 (17,9)

Superior 1 (2,6)

Pós-graduação 3 (7,7)

Renda

até 1 salário 20 (51,3)

1 a 3 salários 11 (28,2)

18 (20,5)

10 (25,7)

6 (15,4)

Comércio 5 (12,8)

Educação 3 (7,7)

Saúde 3 (7,7)

Costura 3 (7,7)

Cozinha 3 (7,7)

3 (7,7)

Outros 3 (7,7)

Hipertensão arterial sistemica 12 (30,8

Depressão 9 (23,1)

Doença osteo-musculares 6 (15,4)

Diabetes mellitus 5 (12,8)

Asma 5 (12,8)

Acidente vascular cerebral 2 (5,1)

Outras** 6 (15,4)

dos pacientes do Programa de controle do tabagismo- Tubarão, 
2013.

Variáveis Resultados

Tabagismo (anos.maço)

44 (± 26)

5,9 (± 2,4)

11 (28,2)

12 (30,8)

16 (41,0)

Dispneia

1,2 (± 1,3)

0 18 (46,2)

1 7 (17,9)

2 5 (12,8)

3 7 (17,9)

4 2 (5,1)

normalidade como 80% do valor previsto6, os resultados 

 Funcionalidade pulmonar

Variáveis

CVF (%) 85 (± 13)

VEF1 (%) 82 (± 16)

VEF1/CVF (%) 78 (± 10)

FEF25-75 (%) 84 (± 36)

PImáx (%) 94 (± 34)

PEmáx (%) 118 (± 39)

primeiro segundo, FEF25-75: Fluxo expiratório forçado entre 25 e 
75% da CVF, PImáx: Pressão inspiratória máxima, PEmáx: Pressão 
expiratória máxima
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espirométricas dos pacientes do Programa de controle do 
tabagismo-Tubarão

Ao comparar variáveis espirométricas e tabagismo (anos/maço) 

de dispneia e pontuação 2, 3 e 4 como presença de dispneia. 

 Comparação entre função pulmonar, tabagismo e dispneia 
nos pacientes do Programa de controle do tabagismo - Tubarão, 2013.

Dispneia

Variáveis 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)

PImáx (%) 100 (±34) 82 (±31) 0,076

PEmáx (%) 103 (±26) 126 (±43) 0,071

Tabagismo (anos-maço) 36 (±21) 58 (±29) 0,014

DISCUSSÃO

da amostra foram, principalmente, indivíduos na maior parte 

pouca escolaridade, baixa renda, ocupação principal: serviços 
gerais, dona de casa e aposentados, com comorbidades 
mais comuns a HAS e a depressão. Esses resultados estão de 

Saúde2

de tabagistas2 9 em um 

maioria das pessoas era do sexo feminino de meia idade e um 

DPOC. 

busca e o cuidado pela saúde ocorrem principalmente entre 
as mulheres10

oito anos de escolaridade11. Cardoso, et al.12 avaliaram 494 

contra uma média de 18% de fumantes no Brasil2. A diferença 

foram considerada altos. Esse dado é corroborado por outras 
13,14
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no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, em 

ex-fumantes e 59,5% não fumantes. A carga tabágica entre 
os fumantes e entre os ex-fumantes apresentou mediana de, 

5, analisando um público 
diferente do presente trabalho, metade dos indivíduos em 
ambiente universitário consumiam menos de 10 cigarros por 

sintomas como falta de ar e cansaço. Os valores espirométricos 

na variável FEF25-75%5. O presente trabalho demonstrou esses 

 Conforme estudo de Cardoso et al12 sobre fatores relacionados 

níveis de tabagismo12. Em estudo de Halty et al4. sobre a análise 

consumidos4. Segundo ainda um estudo de Denise et al.16 em 
um programa de busca de doentes com DPOC realizado em 

indivíduos eram do sexo masculino, com uma média de 52 anos 

16.

75) foram associadas com o tabagismo e a dispneia. A força 
respiratória não apresentou associação com essas variáveis. 
Sabidamente, o efeito do tabagismo é conhecido na função 

17

de uma população brasileira com grave doença pulmonar 

foi 35 ± 14% e 78,8% eram ex-tabagistas, com tempo médio de 
tabagismo de 38 ± 11 anos/maço. Nesse contexto, é evidenciada 

acompanhamento de tabagistas e ex-tabagistas17 9. 

componentes tóxicos do tabaco2,18,19. 

tabagismo permanecem incertos20,21

doenças pulmonares e a personalização das estratégias para 
cessação tabágica. 

de controle do tabagismo do SUS em Tubarão, SC e a perda 

CONCLUSÃO

De forma geral, a amostra avaliada apresentou elevado 

de acordo com outros estudos relacionados a programas 

do exame espirométrico com o propósito de realizar uma 
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 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. 

children living in the municipality of Manoel Vitorino, BA.  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 

clinical examination of the oral cavity. Data were entered and analyzed in Epibuco and Bioestati programs. : 73 children were examined, among 

the population surveyed had never received dental care. 

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

Resumo            

: A cárie é considerada uma doença infectocontagiosa degenerativa advinda de um processo que envolve a perda e substituição de sais minerais 
do dente em resposta aos ataques ácidos diários decorrentes da ingesta de alimentos. Apesar de sua manifestação ocorrer em qualquer estágio da vida, 
possui maior prevalência em crianças e jovens. 
em escolares residentes no município de Manoel Vitorino-BA. : estudo epidemiológico censitário de corte transversal, descritivo e analítico. Buscou-
se nas escolas a relação nominal com data de nascimento de todos escolares matriculados, sendo selecionados 73 com idade de doze anos. Em seguida, 
foi solicitado aos responsáveis que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e respondessem a um questionário. Utilizando-se espelho 
bucal plano, sonda periodontal modelo OMS e com base nos códigos e nos critérios recomendados pela Organização Mundial de Saúde para o diagnóstico 

programas Epibuco e Bioestat. 
: A 

Saúde bucal. Epidemiologia. Cárie dentária. Fluorose dentária.   
  

182

INTRODUÇÃO

livrando-as desta doença ou diminuindo a sua severidade1. O 

2.

possuem Estação de Tratamento de Água adicionem 

3 e, com isso, todos os habitantes são prejudicados, 
principalmente o grupo das crianças4.

ou necessidades de tratamentos de uma população em um 

importante ferramenta para o planejamento e a avaliação das 
5

mostrado essencial por possibilitar a compreensão do impacto 

das doenças6. 
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7. Considerando apenas 

8

Sistema Único de Saúde (SUS)9.

e o acesso aos serviços odontológicos de escolares com idade 

água do sistema de abastecimento público.

MÉTODO

Trata-se de um estudo epidemiológico censitário de corte 

BA, com 73 escolares com idade de 12 anos. O município situa-

14.138 habitantes, sendo 1.994 na faixa etária de 7 a 14 anos. 
Desse total, 31,34% encontram-se matriculados10 nas cinco 
escolas existentes na zona urbana.

de 25%. De acordo com a Empresa Baiana de Águas e 
Saneamento (Embasa), desde 2007, a água de abastecimento 

das escolas a relação nominal com a data de nascimento de 
todas as crianças matriculadas na sede do município. Em 

critérios de inclusão no estudo estar regularmente matriculado 

pelos pais e/ou responsáveis, a criança estar presente na escola 

realização do exame clínico.

11

13, entretanto não foi considerada 

estando elas sentadas em carteira escolar e em local com 

(luvas, máscara e gorro).

variáveis clínicas e as referentes ao acesso aos serviços 

os programas Epibuco e Bioestat 5,0.

RESULTADOS

No ano de 2010, um total de 102 crianças com idade de 12 

estudo e foram examinadas. A taxa de não resposta foi de 

dentária foi 65,75%, sendo, em meninos, 70,33% e, em meninas, 

anos foi 26,03%, sendo, em meninos, 29,27% e, em meninas, 
21,87%.

A média do índice CPO-D foi de 2,11 (dp±1,93; IC 95% 1,66 a 

do índice 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 

CPO-D foi 1,00 (dp±1,55; IC 95% -0,63 a 2,63; mediana 0) nos 
não brancos 2,21 (dp±1,93; IC 95% 1,74 a 2,68; mediana 2), não 
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cárie, seguido do perdido com 7,79% e do obturado com 5,20%.

componente cariado representa 85,87%, os perdidos 9,78% 

do obturado (6,45%) e do perdido (4,84%). Quando esse 

componente cariado representa 83,33%, os perdidos 16,67% 
e nos não brancos, o componente cariado correspondeu a 

da indicação do tratamento restaurador.

 Número de indivíduos de acordo com o valor do 

comparada aos meninos, apresentam menor número de dentes 

  Necessidades de tratamento para a cárie dentária, 

tratamento restaurador Para as meninas restauração de uma

Na população estudada, 54 crianças (74%) não apresentavam 

odontológicos, e 1,4% dos pais não souberam responder. 

necessidade e 17,8% não souberam responder. 

odontológico das crianças, 72,72% dos pais apontaram o 

67,1% apresentaram menos de 8 anos de estudo, 2,7% são 

não responderam.

dentária com a escolaridade materna, não foi evidenciada 
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Variável Experiência de cárie Fluorose dentária

Ausência Presença p Ausência Presença p

% % % %

Tratamento dentário

Necessita 16 21,9 38 52,1 0,161 42 57,6 12 16,4 0,405

Não Necessita 9 12,3 10 13,7 13 17,8 6 8,2

Sim 10 13,7 26 35,6 0,250 25 34,2 11 15,1 0,248

Não 15 20,6 22 30,1 30 41,1 7 9,6

Serviço público 1 3,0 8 24,3 0,141 6 18,2 3 9,1 0,816

Serviço privado 9 27,3 15 45,4 17 51,5 7 21,2

7 18,9 20 54,1 0,804 17 32,1 20 37,7 0,490

3 8,1 7 18,9 9 17,0 7 13,2

DISCUSSÃO

16

encontrados no nordeste, representada por 72,48%.

próximo dos percentuais encontrados por Amaral et al (68,4%) 

et al3

Os levantamentos epidemiológicos realizados no Brasil 

14,15.  Em 1986, o CPO-D encontrado foi 6,7 e 

crianças com 12 anos de idade apresentavam em média 2,78 
dentes cariados, extraídos ou restaurados. Na região Nordeste, 

existem 2.11 dentes cariados, perdidos ou obturados para essa 
idade. Esses dados corroboram com os estudos em Rafard/
SP19 (CPO-D = 2,47), Cordeirópolis20 (CPO-D = 2,82), Campina 

21 (CPO-D = 2,09) e a população ribeirinha do estado 
22

fosse maior, entretanto, os resultados encontrados demonstram 

23 e Verdejantes/PE24

ano de 2000.

percentual dentro do índice CPO-D (87,01%), semelhante aos 

nos Programas de Saúde Bucal. O componente obturado (O) 
apresentou menor porcentagem na composição do CPO-D, com 
5,20%. Esse dado confronta com estudos realizados19,20

estavam concentradas no tratamento restaura¬dor3,17,19,25, 
20

selantes oclusais (65,3%).

de 3,68%, abaixo da média do Brasil (8,56%)16
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deste agravo encontrada nos educandos de 12 anos em 

A busca por consultas odontológicas depende, entre outros 

25

Dentro do contexto da prevenção em saúde bucal, observa-se 

21 (67,0%). Dessa forma, 

na ampliação do acesso da população26.

25

2010.

em um estudo na cidade de Recife – PE foram ‘prevenção’ 
(34%) e a presença de cárie dentária (33,5%)25. Neste estudo, 

O grau de escolaridade dos pais e sua relação com a 

ultrapassavam a conclusão do ensino fundamental21,23. Da 

foi de procedimentos restauradores, e o acesso aos serviços de 

em saúde bucal, devem ser adotadas como forma de reduzir a 

Sugere-se, portanto, a realização de futuros estudos para 

realizado este estudo. 
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Apoio social e familiar as mães 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        

Giovana Garbelini de Souza1, Adriana Valongo Zani2         

   

             

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.  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. 
weighing less than 1.500 grams, residents in the inland of the state of Paraná. 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. 

of complexity.

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

Resumo            

na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 
maio de 2014 por entrevista semiestruturada, a partir da qual se construíram o genograma e o ecomapa das mães do estudo. : Apresentam-se 
os dados relativos a cinco famílias de mães dos prematuros, com peso inferior a 1500 gramas, residentes no interior paranaense. Os resultados permitiram 
emergir três categorias temáticas: fortalecimento dos vínculos apoiadores, vínculos fragilizados e redes de apoio social encontradas pelas famílias, apon-
tando como principais apoiadores das famílias os próprios familiares, especialmente as avós maternas. Entre os vínculos apoiadores sociais, destacaram-se 
os serviços de saúde e instituições religiosas. 

Família; Recém-nascido de muito baixo peso; Apoio social.     

INTRODUÇÃO

peso1.

A proporção de baixo peso ao nascer tem sido considerada um 

uma relação evidente com os níveis de morbimortalidade 
2.

recém-nascido de risco, seja prematuro ou doente, a família 

3-4.

imaturidade dos sistemas respiratório e nervoso central. A 

perinatais podem levar o recém-nascido a necessitar de longos 
períodos de internação, promovendo a separação precoce 

5,6,7.

de desenvolvimento motor será diferente do esperado para 
os nascidos a termo8

188
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acentuadas de acordo com a estrutura familiar. 

do recém-nascido, a interação e a vinculação da tríade mãe, 

cultural).

modelos de avaliação familiar do mundo. Originalmente, foi 
adaptado de uma estrutura de avaliação da família desenvolvida 
por Tomm e Sanders, em 1983, sendo substancialmente 
revisado em 1994 e 2000, com aperfeiçoamento em 200810. Esse 
modelo permite a avaliação da família em termos estruturais, 
de funcionamento e de desenvolvimento.

a família se encontra e a avaliação funcional refere-se a aspectos 

no presente estudo, a categoria de avaliação estrutural.

interna e externa, e sua relação com o contexto social. O 

interna, ou seja, é um diagrama do grupo familiar; e o ecomapa 
é o diagrama do contato da família com o contexto social e seus 

família com a sociedade.  

nascidos prematuros de muito baixo peso internados em uma 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

MÉTODO

inferior a 1.500 gramas, nascidos no período de janeiro a abril 
de 2014, hospitalizados na UTI neonatal de um hospital-escola.

monoparenteral e duas binucleares.

estudo, foi representado pela mãe, totalizando cinco sujeitos. 
Os critérios de inclusão dessas famílias foram: apresentarem 

com a mesma estrutura familiar.

Os dados foram coletados no período de janeiro a maio 

duração média de 60 minutos sendo realizadas em dois 

de internação. As mães foram o principal informante. Os 

do ecomapa, propostos pelo modelo Calgary de Avaliação da 
10. 

seguir.

Para tratamento dos dados, adotou-se a análise de conteúdo 
11)

nas falas. Na fase de exploração do material, foram realizadas 

entrevistas. Procedeu-se a nova leitura de todas as entrevistas, 

temas relacionados ao objeto do estudo. Realizou-se o primeiro 
recorte de palavras e frases grifadas em cada entrevista, nova 

possibilitou maior compreensão da realidade relacionada ao ao 
objeto de estudo.

228/2011, e atendeu aos princípios da Resolução no466, de 12 
de dezembro de 201212. Para manter o sigilo e o anonimato, 
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os membros pelas denominação dos níveis de parentesco e a 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Inicialmente, são descritas as estruturas familiares das 

vínculos apoiadores, Vínculos fragilizados e Redes de apoio 

social encontradas pelas famílias.

Apresentando as famílias

 – O BB1 nasceu em 25/03/14, com 
28 semanas e 5 dias, pesando 924 gramas. Seus pais não são 
casados, e também não mantém contato entre si. BB1 mora 

atual marido. O pai do BB1 mora com seus pais e um irmão. A 
mãe do BB1 apresenta forte vínculo com a avó materna do BB1 

importante rede de apoio é a Igreja. 
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Obs: * Mãe não soube informar os dados.

 – O BB2 nasceu em 22/03/14, com 30 
semanas, pesando 1.140 gramas. Seus pais são casados e vivem 
em domicílio próprio no fundo da casa dos avós maternos. 

criança tem forte vínculo com sua mãe e com a sogra.  A rede 

UTI Neonatal, Igreja, casa de amigos e trabalho do pai.

 Genograma e Ecomapa da familia do BB2

Obs: * Mãe não soube informar os dados.

 Genograma e Ecomapa da familia do BB1

Legenda

Simbolos do genograma

Vìnculo

Forte

Conflituoso

Separaçao 

Ordem de nascimento dos  f ilhos

No circulo atuais membros

da familia

17a

Mae Ensino medio

incompleto Nao

trabalha. Catolica

2014

BB1

0

19a

Pai Ensino medio

completo Trabalho*.

Religiao *

idade*

Avo Materno

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

41a

Avo Materna Ensino

Fundamental incompleto

Diarista. Catolica

23a

Tio materno Ensino medio

incompleto Trabalha em

uma empresa. Evangelico

60a

Esposo da Avo

Materna Estudo*

Guarda. Catolico

D. data de falecimento*

Pai da avo Materna

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

D. data falecimento*

Mae de avo

materna Estudo*

Trabalho*. Religiao *

D. data de falecimento*

Pai do Avo materno

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

D. data de falecimento*

Mae do Avo

Materno Estudo*

Trabalho*. Religiao *

idade*

Esposa do Avo

materno Estudo*

Trabalho*. Religiao *

idade*

Filho do avo

Materno Estudo*

Trabalho*. Religiao *

idade*

Filho do avo

Materno Estudo*

Trabalho*. Religiao *

17a

Amiga da mae do BB1

Ensino medio incompleto

Trabalho*. Religiao *Masculino Feminino Falecimento

 

Igreja 

 

Enfermagem 

Legenda

Simbolos do genograma

Vìnculo

Forte

Conflituoso

Separaçao 

Ordem de nascimento dos  f ilhos

No circulo atuais membros

da familia

31a

Pai Ensino medio

completo Autonomo.

CatolicoM

21a

Mãe Ensino medio

completo Tecnica

Administratica. Catolica

2014

BB2

0

42a

Avô Materno

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

50a

Avó Materna  

Estudo*  Trabalho*.

Religiao *25a

Tio materno

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

15a

Tio materno

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

idade*

Avô Paterno

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

56a

Avó Paterna

Estudo* Trabalho*.

Religiao * 27a

Tio Paterno

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

idade*

Atual esposo da

avó paterna Estudo*

Trabalho*. Religiao *

idade*

Ex esposa do atual marido

da avó Paterna. Estudo*

Trabalho*. Religiao *

20a

Tia Paterna

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

Masculino Feminino Falecimento

 
Igreja 

 

Casa de amigos  

Trabalho do pai 

 

Enfermagem e 

medica  
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– O BB3 nasceu em 14/02/14, com 
27 semanas e peso de 1.300 gramas. Seus pais vivem em união 

fruto de um relacionamento anterior da mãe do BB3. O pai dos 

 Genograma e Ecomapa da familia do BB3

Obs: * Mãe não soube informar os dados.

) – O BB4 nasceu em 27/01/14, com 27 

 Genograma e Ecomapa da familia do BB4

vínculo com sua mãe, e com seu esposo. Sua rede de apoio 

neonatal, shopping, chácara

Obs: * Mãe não soube informar os dados.

Legenda

Simbolos do genograma

Vìnculo

Forte

Conflituoso

Separaçao 

Ordem de nascimento dos  f ilhos

No circulo atuais membros

da familia

33a

Pai Ensino medio

completo

Motorista. Catolico

39a

Mãe Ensino medio

completo. Auxiliar

produçao. Catolica

2014

BB3

0

39a

Ex esposo da mãe

do BB3. Estudo*

Trabalho*. Religiao *

idade*

Avô Materno.

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

79a

Avó Materna.

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

idade*

Avô Paterno.

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

idade*

Avó Paterna.

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

20a

Irmã Materna. Ensino

medio completo. Caixa de

supermercado. Catolica

17a

Irmã Materna. Ensino

medio incompleto.

Nao trabalha. Catolica

15a

Irmão Materno. Ensino Fundamental

incompleto. Trabalha em deposito

de construção. Catolico.

48a

Tio Materno.

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

idade*

Tio Paterno.

Estudo*. Trabalho*.

Religiao *

idade*

Tio Paterno.

Estudo*  Trabalho*.

Religiao *

idade*

Tio Paterno.

Estudo*  Trabalho*.

Religiao *

idade*

Tio Paterno.

Estudo*  Trabalho*.

Religiao *

idade*

Tia Paterna.

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

idade*

Tia Paterna

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

idade*

Tia Paterna

Estudo*  Trabalho*.

Religiao *

idade*

Tia Paterna.

Estudo*  Trabalho*.

Religiao *

Masculino Feminino Falecimento

 

 

UTI neonatal 

 

Igreja 

 

Shopping  

Chácara 

 

 e 

medica da UTI 

UTI neonatal 



vínculo com a avó materna e paterna do BB5. A rede de apoio 
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– O BB5 nasceu em 12/03/14, com 
28 semanas e peso de 1.105 gramas. Seus pais são separados, 

 Genograma e Ecomapa da familia do BB5

Obs: * Mãe não soube informar os dados.

Fortalecimento dos vínculos apoiadores 

esposo e minha mãe, são meu porto seguro. 

necessidade de conversar procuro por eles 
e eles por mim, é uma troca, conversamos 

Tem sido descrito(13)

social, como vizinhos e amigos, podendo chegar ao sistema 

o homem/pai vem ganhando espaço para seu engajamento em 

alegrias e tristeza junto a companheira, como observado a 

seguir.

conto sempre com ele, ele é meu porto seguro, 

necessidade, mas sou muito fechada, não 

ainda mais livre da obrigação de arcar sozinho com o sustento 

estar sendo impulsionadas pelo trabalho das mulheres, mas 
também por assumirem a paternidade no aspecto emocional 

14.

vínculos e, assim, auxiliando principalmente a mãe no 

(15). A ajuda nas 

sobrecarregado para a mulher, favorecendo seu desempenho 

Legenda

Simbolos do genograma

Vìnculo

Forte

Conflituoso

Separaçao 

Ordem de nascimento dos  f ilhos

No circulo atuais membros

da familia

23a

Pai Ensino medio

completo. Trabalha em

uma empresa. Catolico

22a

Mãe Ensino medio

completo.

Vendedora. Catolica

2014

BB5

0

idade*

Avô Materno

Estudo*  Trabalho*.

Religiao *

52a

Avó Materna   Ensino

medio incompleto

Costureira. Catolica

idade*

Avô Paterno

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

idade*

Avó Paterna

Estudo* Trabalho*.

Religiao * 18a

Tio Materno Superir

incompleto Trabalha

com RH. Catolico

idade*

Tio Paterno

Estudo* Trabalho*.

Religiao *

Masculino Feminino Falecimento

 
Igreja 

 Enfermagem da UTI 

neonatal 
 

Shopping  

Trabalho 
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16.

toda gestação nervosa e não aceitava ter 

gravidez foi um espanto tanto para a  minha 

mas depois acabaram aceitando, e também não 
conversava com a família dele agora converso 

apoiou e me ajudou ou melhor ainda me ajuda 

com esse membro, no caso da mãe do BB1, a família manteve-a 
apoiando. 

Este fato vem a reforçar o pensamento de outros autores14,17, 

da gravidez ser uma situação natural na vida da mulher, os 

percepção da gravidez e da maternidade. 

a serem enfrentados pela família, pois a chegada de um recém-

Aceitar a criança no sistema familiar e ajustar o relacionamento 
com a família de origem, com o companheiro e com o ambiente 

17. 

o tempo livre, além de reorganizar as tarefas do trabalho e do 
ambiente social são tarefas necessárias e trazem em muitas 

A relação familiar não ocorre apenas por meio de vínculos 
integrados. Em muitas famílias, o nascimento de uma criança 
fortalece o vinculo e aproxima esses familiares, no entanto, para 

de maior atenção ou cuidados. De modo geral, a mãe se sente 

do BB3:

descobriram minha gravidez, e meu esposo 

atual esposo, porém após o nascimento dela 
minha vida mudou muito, minha atenção 
está redobrada em cima dela, e com isso 
estou deixando minha família um pouco de 

presença e meu esposo também, e percebo 

preciso permanecer mais tempo no hospital  

estou conseguindo conciliar casa e família.  

prematuro e com muito baixo peso pode ter agravado mais 

gerar a necessidade de uma maior disponibilidade de tempo. 
Assim, pode haver o distanciamento em diferentes graus do pai 

criança.
 

seguir:

e também a atual namorada dele não deixa 
ele nem chegar perto de mim, muito menos 

para sua família, mas para ele não, e também 
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(proximidade e afastamento) vividos pelo homem. Do mesmo 
modo, tornar-se pai pode ser experienciado pelo homem como 

18.

transforma as pessoas e os relacionamentos em seu entorno. 
Homem e mulher tornar-se-ão pai e mãe; no entanto, outras 

isso envolve18-19

de como será o papel de pai e mãe. 

Redes de apoio social encontradas pelas famílias

do recém-nascido, apoiando-se em casos de problemas 

complexidade de cuidar nesse contexto, a enfermagem 

famílias. 

O Enfermeiro desempenha papel importante, podendo 

este papel de fornecer apoio são parte do cuidado integral 
fornecido pelos enfermeiros13.

neonatal, são referidos como suporte para a manutenção da 

me orientam sobre tudo, me passam as 

BB 2).

ganhar peso, elas estão sendo bem legais 

condição de enfermidade, por si só, pois coloca os sujeitos 

relação da pessoa com o trabalho, com seus familiares, amigos 
e parceiros20. Essa situação, muitas vezes, provoca na família 

em UTIN.

O apoio religioso foi importante para algumas mães, auxiliando 

prematuro. A espiritualidade e a fé estão presentes na vida 

momento de sofrimento, a fé é vista como remédio poderoso 

ser superior13, como apontado nos depoimentos a seguir:
 

O pessoal de lá está me ajudando bastante, e 

Para mim Deus é tudo... Com certeza Deus em 

estou tendo forças para aguentar o sofrimento. 

Estudo21

possuírem uma religião, seguiram o caminho da religiosidade 

suportar e vencer o sofrimento.

CONCLUSÃO

Os genogramas e ecomapas construídos no presente estudo 

nascido prematuro e de muito baixo peso. No entanto, os 

destacando-se como principais apoiadores das famílias, os 
próprios familiares.

Os genogramas possibilitaram a observação da responsabilidade 

fortalecimento de seu vinculo familiar especialmente com a avó 

as famílias se deparam com problemas para o estabelecimento 

pelos cuidados não são devidamente assumidas por um ou 
ambos os pais.

como forma adotada pelos familiares envolvidos no cuidado do 
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muitos vínculos familiares e sociais podem ser fragilizados 
pela nova situação do nascimento prematuro. Assim, aponta-

familiar.

ambiente domiciliar, portanto há necessidade de novos estudos 

população bem como seus vínculos apoiadores não apenas 
durante a hospitalização mas após a alta. 
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living (BADL’s) and cognition. : To analyze the association between age and performance in BADL of elderly residents in long-term institutions 
(LTCF) in a capital of Brazilian Northeastern. : Cross-sectional study conducted from October to December 2013 in two long-term institutions 

the Barthel BADL questionnaire.  Mean age was 80.04 years (± 7.91), were single (66.6%), low education (33.3% illiterate and 33.3% completed 

(75%) was independent to perform the BADL regardless of age.  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.

Resumo            

diária (ABVD’s) e cognição.  Analisar a associação entre faixa etária e desempenho nas ABVD de idosas residentes em Instituições de Longa 
Permanência para Idosos (ILPI´s) em uma capital do Nordeste brasileiro.  Estudo seccional, realizado entre Outubro e Dezembro de 2013 em 
duas ILPI’s de Fortaleza-Ceará-Brasil por meio de um censo com 24 idosas. A coleta de dados foi realizada em duas etapas: preenchimento de formulário 
com caracterização da amostra e do questionário de ABVD de Barthel. : A média de idade foi de 80,04 anos (± 7,91), são solteiras (66,6%), com 
baixa escolaridade (33,3% analfabetas e 33,3% com Fundamental I completo), procedentes do interior do Estado (58,3%) e residem na instituição há pelo 

 Idosos. Saúde do idoso institucionalizado. Atividades de vida diária.

197

INTRODUÇÃO

1. 

2.

O processo de envelhecimento populacional aliado aos 

capacidade familiar em prestar os cuidados a seus membros 
mais idosos, bem como da capacidade funcional dos mesmos. 

3. Esta 

4.

de um importante aliado na avaliação e promoção da saúde 
dos indivíduos idosos5. A avaliação da capacidade funcional de 

diária representa uma ferramenta valiosa capaz de detectar 

6.

  Profa. Dra. Raimunda Hermelinda Maia Macena. Universidade Federal do Ceará - Centro de Ciências da Saúde (CCS). Faculdade de 

Recebido em: 26 Jun 2014; Revisado em: 18 Set 2014; Aceito em: 30 Set 2014.

PIBIC - 01/2013.
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O processo de envelhecimento populacional tem gerado 

da saúde, tendo como premissa a manutenção da capacidade 

básicas de vida diária (ABVD) de idosas residentes em 

capital do Nordeste brasileiro.

MÉTODOS

realizado no período de Outubro a Dezembro de 2013 em duas 

no município de Fortaleza, Ceará, Brasil. 

Foi realizado um censo com 24 mulheres idosas, sendo 19 

pregressas e/ou progressivas, alteração de orientação em 

de caracterização da amostra, documento elaborado pelos 

e próteses.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira 

escores variando de 0-100 (com intervalos de cinco pontos). A 

ABVD’s avaliadas (Quadro 1)7. 

indivíduos dependentes para as AVD’s.

 

10. Independente. Capaz de comer por si só em tempo razoável. 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 só.
0. Dependente. Necessita de outra pessoa para ser alimentado.

Banho
5. Independente. Capaz de lavar-se e entrar e sair do banho sem ajuda.

Vestuário 

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

Higiene Pessoal

0. Dependente. Necessita de alguma ajuda.

para colocar supositórios.

supositórios por outra pessoa.

5. Acidente ocasional. Apresenta no máximo de um episódio em 24 horas 

-
zes de manejar a sonda.

Vaso sanitário
10. Independente. Entra e sai só e não necessita de ajuda.

de usar a ducha. Pode limpar-se sozinho.

Passagem cadeira/cama

ou para entrar e sair da cama.

de estar sentado sem ajuda.
0. Dependente. Necessita de guindaste ou elevação por duas pessoas. É 
incapaz de permanecer sentado.

-

outros. 

Escadas
10. Independente. Capaz de subir e descer um degrau sem ajuda nem 
supervisão de outra pessoa.
5. Necessita ajuda ou supervisão.
0. Dependente. É incapaz de subir escadas. Necessita de elevador.
Total:

 Fonte 9.

categóricas. A normalidade das variáveis numéricas foi testada 

Descrição do Índice de Barthel.



                                                                                                  Relação entre idade e capacidade funcional de idosas     199

J. Health Biol Sci. 2014; 2(4):197-201             

de Student, dependendo do comportamento das variáveis. 

10

envolvendo seres humano. O projeto foi aprovado pelo 

RESULTADOS

A maioria (58,3%) das idosas nasceu no interior do estado do 
Ceará; a idade média foi de 80,04 anos (±7,91; mín. = 65,0 e máx. 
= 90,0), sendo a maioria: solteiras (66,6%), de baixa escolaridade 
(33,3% analfabetas e 33,3% com primário completo) e mais da 

(Tabela 1).

CE

Fa F%

Naturalidade

Fortaleza 7 29,2

14 58,3

Outros estados 3 12,5

Idade

Até 80 anos 10 41,7

14 58,3

Estado civil

Solteira 16 66,6

Casada 1 4,2

Divorciada 6 25,0

Viúva 1 4,2

Escolaridade

Analfabeta 8 33,3

Fundamental incompleto 8 33,3

Fundamental completo 3 12,5

3 12,5

Superior incompleto 2 8,3

0-5 anos 14 58,3

6-10 anos 8 33,3

11-15 anos 1 4,2

De maneira geral, mais de dois terços da amostra revelaram 

(100%), higiene pessoal (83,3% vs. 16,7%), eliminação 
vesical (87,5% vs. 12,5%) e usos do vaso sanitário (83,3% vs. 

vesical (p = 0,86) (Tabela 2).

Índice de Barthel Faixa etária

(escores) Fa F%
anos anos

Valor 
de p

N % N %

(10) Independente 24 100,0 9 37,5 15 62,5 1,00

Banho

(5) Independente 18 75,0 7 29,2 11 45,8 0,84

(0) Dependente 6 25,0 2 8,3 4 16,7

Vestuário

(10) Independente 19 79,2 7 29,1 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 33,3 12 50,0 0,61

(0) Dependente 4 16,7 1 4,2 3 12,5

19 79,2 6 25,0 13 54,2

(5) Acidente ocasional 1 4,2 1 4,2 0 - 0,31

4 16,6 2 8,3 2 8,3

21 87,5 8 33,3 13 54,2 0,91

3 12,5 1 4,2 2 8,3

Vaso sanitário

(10) Independente 20 83,3 8 33,3 12 50,0

(5) Necessita de ajuda 1 4,2 1 4,2 0 - 0,64

(0) Dependente 3 12,5 - 3 12,5

Passagem

(15) Independente 17 70,8 7 29,2 10 41,6

5 20,8 1 4,2 4 16,6 0,68

(5) Dependente 2 8,4 1 4,2 1 4,2

(15) independente 18 75,0 7 29,1 11 45,8

5 20,8 2 8,4 3 12,5 0,78

(0) Dependente em 
cadeira de rodas

1 4,2 1 4,2 0 -

Escadas

(10) Independente 11 45,8 5 20,8 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 20,8

Total

Independente 18 75 7 29,2 11 45,8 0,75

Dependente 6 25 2 8,4 4 16,6
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DISCUSSÃO

-
dente da faixa etária. Diferentemente do presente estudo, em 
diversos locais do Brasil e do mundo tem sido observada maior 

-
tucionalizadas4,11-18.

4,

Torres17

Já Oliveira18

dependentes. No estudo de Dantas et al.19

instrumentais. 

-

20, não há o detalhamento da in-
-

das e mede apenas o escore total de Barthel. 

menor escolaridade. Embora a média de idade dos idosos e o 

a outros conduzidos no país18,19,21

bastante divergente. Soares, Coelho e Carvalho22 analisaram o 

São Paulo, e observaram relação entre melhor escolaridade e 
-

no como fatores protetores. Entretanto, foi observado o inverso 

com publico exclusivamente feminino e os outros estudos foram 

residentes4,15-18. Porém, Alves et al.23

funcional está associada com o sexo, mulheres idosas são mais 

homens. 

funcionalidade4,15-18,23 24

fatores estão associados ao envelhecimento bem-sucedido e 
a manutenção da capacidade funcional (apoio psicossocial, 

e amigos). Outro estudo25 interessante realizado em duas 

município de Fortaleza-Ceará corroboram com nossos dados, 

pregressas e/ou progressivas foram excluídas. Outra limitação 

causais.

grupos de idosas mais vulneráveis.Por meio deste estudo, 

A assimilação de fatores associados com a incapacidade 
funcional dos idosos fornece subsídios relevantes para as 

ocorridas no processo de envelhecimento, como a diminuição 
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Produção do cuidado interdisciplinar em pessoas soropositivas: um estudo de 
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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. : 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; 

: 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.

Resumo            

possibilita o processo de reformulação na estrutura do atendimento em saúde; assim, o presente estudo objetiva compreender as representações sociais de 
 Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pautada pela 

Teoria das Representações Sociais, realizada no Centro de Referência em Saúde Sexual de Jequié - Bahia. Os dados foram coletados por meio da entrevista 
: Na análise, foi utilizada a Técnica de Análise de Conteúdo Temática em que se 

destacam as seguintes categorias: visão dos trabalhadores de saúde sobre ações interdisciplinares voltadas para o indivíduo com HIV/AIDS; prática do 

f

INTRODUÇÃO

A

1. Ela surgiu no Brasil na 

de saúde para a prevenção e o controle da epidemia2.  

aproximadamente 718 mil pessoas vivem com HIV/ AIDS no 
Brasil. Considerando os dados acumulados de 1980 a junho 

feminino3. 

A presença da epidemia promoveu um interesse social sobre 
o processo de adoecimento dos indivíduos infectados, sua 

4. 

5. Diante disso, 

relacionadas com a integralidade do ser, apresentando 

202
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sua saúde; assim, o serviço de saúde deve observar os aspectos 

O entendimento da doença, bem como o cuidado prestado aos 

do HIV/AIDS foram elementos essenciais para a formação de 

para interpretar os conhecimentos veiculados, bem como 

6,7. 

reconstroem suas realidades, possibilitando a interpretação 

outras8.

A produção do cuidado permeia os princípios de promoção, 
prevenção e recuperação da saúde, sendo importantes metas 

9. 

A compreensão acerca do adoecimento em AIDS tanto de cunho 

na estrutura do atendimento em saúde dos municípios 

demandas e peculiaridades voltadas para a atenção integral 

abordagem da doença9.

relacionados com os dados epidemiológicos, acesso ao sistema 
de Saúde, promoção da Saúde, prevenção das doenças e a 
adesão aos tratamentos10.

MÉTODOS

no município e microrregião é realizada atualmente pelo 

especialistas, dois enfermeiros, um técnico em enfermagem, um 

enfermagem, um médico, um assistente social, um psicólogo 

atuou na 13ª Diretoria Regional de Saúde do Estado da Bahia 

o intuito de compreender a representação social acerca da 

Os instrumentos escolhidos para a coleta de dados foram 

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 março a julho de 2012. 

da doença; os conhecimentos sobre HIV/AIDS e a evolução dos 

e analisadas por meio da Técnica de Análise de Conteúdo de 

conteúdo das mensagens.

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) sob o 

No presente trabalho, foram respeitadas as normas e as 



                                                                                                                Produção do cuidado em pessoas soropositivas   204

J. Health Biol Sci. 2014; 2(4):202-207

RESULTADOS E DISCUSSÃO

sorologia, com o serviço de saúde, com a família e com a 

categorias a seguir:

O processo do cuidado em saúde está diretamente relacionado 

 

14.

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

cuidado exige uma visão interdisciplinar na saúde, pois somente 

ser humano13

15 sendo, então, 

“(...) nós temos um bom entrosamento 

e discute vários casos e compara esses 

A interdisciplinaridade e a circulação do conhecimento são 

da doença, levando em consideração a imunodepressão 

interferem na saúde emocional do ser. Assim, a atuação da 

1.

(E8)

e ajuda no enfrentamento da doença. 

“(...) a gente escuta as demandas, necessidades e as 

reforça a prevenção e a responsabilidade de estarem 

saúde é importante para o tratamento da doença; porém, faz-

de saúde deve conhecer e acolher os interesses próprios do 

as individualidades e, ainda, o caráter expressivo manifesto na 
emoção, promovendo a atenção integral17.

o tratamento18.

em criar vínculo com o usuário, sendo necessário conhecer 

saúde19. 
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diálogo com o paciente. A medicação é prescrita de 

20.
 

“O acompanhamento é toda uma situação de apoio 

(E6)

Apesar de a AIDS ser ainda uma doença incurável, atualmente 

curso da doença e também a vida desses portadores 21.

22.

23.

a sexualidade e as doenças”. (E5)

teste de HIV;  nós fazemos palestras em indústrias e 

AIDS.

Atualmente, a ideia de vulnerabilidade caracteriza o 
entendimento sobre a AIDS, correspondendo, portanto, ao 

apenas da informação acerca da transmissão e dos efeitos 

da doença no organismo, assim como a postura individual 

independente de sua vontade24.

seja, a atenção voltada para a saúde das pessoas compreende 

moral e social da doença; então, o trabalho precisa abranger 

prevenção. 

interfere na vida privada dos indivíduos 25. 

linguagem e pelas metáforas usadas para falar e pensar sobre 
a doença, aumentando o medo e, sobretudo, o isolamento das 
pessoas afetadas 26,27.

O ocultamento da doença é uma estratégia de defesa e 

social ou no trabalho28. 

doença (E7).

a doença representam o importante papel de informar e 

maneira saudável. 

“(...) a gente não só se preocupa com o contato, o 
acompanhamento do paciente HIV; isso é estendido 

os mitos sejam derrubados, e ocorra a aceitação da 
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29. 

para a aceitação do indivíduo ultrapassa a ação em saúde; 

entendimento do processo de adoecimento e tratamento, além 

um conteúdo biologicista, com conotação discriminatória, 

usuários e serviços30. 

Ao longo da história do HIV/AIDS, os progressos nos 
conhecimentos de saúde possibilitaram compreender esta 

mas também com o cuidado com a mente, o cuidado 

(E3).

Ao longo dos anos de convívio com a AIDS, os avanços dos 

pelas mudanças na visão fragmentada do ser, tornando a 

conhecimento sobre a doença.

 O conhecimento acerca do HIV/AIDS, possibilita uma mudança 

30.

o preconceito social é visto como um modulador da realidade 

da AIDS. 

uma interação dos componentes biopsicossociais, ampliando 
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This is a qualitative study which aimed at identifying the stressing factors experienced by women with breast cancer before the diagnosis of 
disease. 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. 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. 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.

Resumo            

doença. Os dados foram coletados de março a julho de 2010, com 10 mulheres do Núcleo do Projeto Mulheres e Câncer de Mama (MUCAMA) da 
Universidade Federal de Alfenas, por meio de entrevista gravada, com a seguinte questão norteadora: Você vivenciou alguma situação de estresse antes do 
diagnóstico do câncer? Relate sobre ela. A análise dos depoimentos foi realizada utilizando a análise de conteúdo proposta por Bardin e delas emergiram as 
categorias: histórias marcadas por perdas, violência doméstica e vivência do estresse frente ao câncer de mama. Concluiu-se que a vida dessas 
mulheres foi marcada por sofrimento e violência e que elas não a relacionaram com o surgimento da doença. A enfermagem, ao conhecer as 

Neoplasias da mama. Fatores de risco. Violência. Enfermagem.

INTRODUÇÃO

consumo de álcool, excesso de peso, sedentarismo, exposição 

mulher, alta densidade do tecido mamário, entre outros1.

emocionais como estresse, depressão, sofrimento, trauma 

2. 

relacionadas ao sistema cardiovascular, imunológico e criou o 
2. Com isso, a mulher não 

saúde.

alteração da imagem corporal, o medo da morte e de perdas3. 

apresentado relação com o aparecimento da doença4.

208
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pessoa e deixá-la predisposta ao desenvolvimento de algumas 
doenças5-7.

pode estar relacionada com o contexto cultural e os processos 
de vida da mulher2.

Universidade Federal de Alfenas, foi observado, por meio dos 

doença na primeira consulta.

METODOLOGIA

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas, 

radioterapia terminadas; não apresentar metástase e relato das 

consulta de enfermagem realizada com as mulheres do Projeto 

comparado com os dados do prontuário da mulher.

Os dados provenientes das entrevistas foram analisados e 
interpretados conforme o método de análise de conteúdo 
proposto por Bardin9

mama. 

e as mulheres foram orientadas sobre a publicação dos dados, e 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

divorciadas, uma (10%) solteira e outra (10%), viúva. Quanto 

mama ocorrer em todas as classes sociais.

aposentadas; uma (10%) era professora e uma (10%), auxiliar 
de serviços gerais. Das entrevistadas, seis (60%) moravam com 

No entanto, os outros 50% estavam na faixa etária de 40 a 49 

nessa faixa etária.

uma (10%) das mulheres com mastectomia total realizou a 
reconstrução mamária. 

de atenção primária tem tentado examinar as mulheres, pois 

disso, a descoberta precoce leva a uma cirurgia menos invasiva.
A análise das entrevistas originou a formação dos núcleos 
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História marcada por perdas

Das mulheres entrevistadas, nove (90%) se emocionaram ao 

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 

curto tempo entre uma e outra.

mãe e, logo após, sofreu um aborto.

aborto logo em seguida; foi uma coisa violenta! 

aconteceu na minha vida. (Roxo)

aceitação por parte da mãe.

Perdi esse foi por pneumonia, com seis meses de 

via rindo para mim. Chegava a hora de dar o banho 

entrar dentro junto. (Vermelho)

Estudos4-7

de vida, depressão e sofrimento podem ter relação com o 

Além disso, nesta categoria, pode-se destacar o enfrentamento 

importantes fontes de apoio. 

necessidade dela lutar e ter alguém para se apoiar para passar 
esse período, visto ser a família o primeiro elo do ser humano. 
Estudos realizado10

apoio da família para obter a força necessária para superar o 

por muitas delas já terem perdido alguns membros da família.

um modo marcante nesse grupo e reforçou o conceito de 

11, 12.

13.

agentes o esposo, o pai ou a mãe, sendo predominante a 

verbal e a traição.

Ele chegou lá em casa e trancou a porta. Ai eu lhe 

me jogou com tudo em cima da mesa, de costas, 

depois arrumei advogada. (Dourado)
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irmã, cunhada, empregada, com as empregadas 

vivenciadas na família.

Quando minha mãe se separou de meu pai, eu 

a casa toda, sozinha, água, luz, gás, compras. E meu 

pegando responsabilidade muito pesada. E o medo 

em várias fases da vida das mulheres14.

Os relacionamentos interpessoais dentro do próprio lar da 

vínculo com o agressor. 

Vivência do estresse frente ao câncer de mama 

relacionaram a doença com o fator estresse vivenciado.

(Bege)

o trabalho em si, a situação estressante em si, é um 

comportamento perante a situação. (Roxo)

Dessa forma, a maioria das mulheres não relacionou o 

esses dados foram encontrados em todas as entrevistadas, 

sofrimento antes da doença, como perda de pessoas, traição, 

em sua maioria, encontradas também neste estudo.

Outro estudo16

sexual.

Deus ajuda a gente demais. Também hoje tudo, tudo 

lembrei muito da minha luta. Se eu pude sobreviver, 
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CONCLUSÃO

Com este estudo, pode-se conhecer os fatores de estresse 

um contato tão direto com as mulheres.
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funcional, dependência e fragilidade 

capacity, dependence and fragility

Juliana Balbinot Reis Girondi1, Karina Silveira de Almeida Hammerschimidt1, Francisco Reis Tristão2, Darla Lusia Ropelato 
Fernandez3
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their relationship between fragility and dependence. : A descriptive cross-sectional study conducted between June and December 2010. For 

Florianopolis, Santa Catarina. Data analysis was done by simple statistical and descriptive analysis. : 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%).  Characteristics of fragility directly impacted the results 

the category with the highest dependency: the ability to climb stairs. 

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

Resumo            

entre fragilidade e dependência. : estudo transversal descritivo realizado entre junho e dezembro de 2010. Para coleta de dados utilizou-se 

Catarina. A análise dos dados foi por estatística simples e análise descritiva. : A média de idade foi de 76 anos, com predomínio do sexo feminino 

: Características de fragilidade impactaram 

Idoso. Saúde do Idoso. Envelhecimento. Enfermagem. Avaliação Geriátrica.

INTRODUÇÃO

adaptação do indivíduo ao meio ambiente ocasionando maior 

1.

A redução da capacidade funcional ocorre entre os idosos e em 

Não Transmissíveis (DCNT). Nessa faixa etária, acontece 

anos ou mais2. Assim, a redução da capacidade funcional e o 

avançadas3

4.

A capacidade funcional do idoso inclui a habilidade de realizar 

5. 

213
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A avaliação da capacidade funcional torna-se, portanto, 

monitorização do estado clínico-funcional dos idosos4. Consiste 
na aplicação de um conjunto de escalas e testes bem como 

6. 

avaliação e a monitorização de sua capacidade funcional deva 
ser feita ainda na atenção primária, por meio da Estratégia de 

desses idosos, de modo a incluí-los na comunidade, preservando 

completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo 

apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, 
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, 
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputação ou 

7

e o Sistema Nervoso podendo ser temporária, recuperável, 

Saúde8.

Perante o caráter prejudicial de tais desfechos, torna-se 
importante o desenvolvimento de estudos nessa área, em 

a Enfermagem vem conduzindo esse cuidado. 

MÉTODOS

de duas unidades da ESF, do município de Florianópolis/SC, 
entre junho e dezembro de 2010. Esse município possui uma 

anos totaliza 40.784 pessoas (9,68%) 9. 

superior a 60 anos, por meio do Setor de Planejamento da 

Para tanto, optou-se por um centro de saúde de cada distrito, 

idosos (7,49% da população total). 

A população totalizou 34 idosos com idade igual ou superior a 

aos critérios de inclusão (sendo excluídos após aplicação do 

A coleta de dados foi realizada no domicílio, mediante 

instrumentos: roteiro de entrevista semiestruturado, aplicação 

10. Inclui onze itens de avaliação, dividido 

espacial, a memória de curto prazo e evocação, cálculo, praxia, 
além das habilidades de linguagem e viso-espaciais. 
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11-12. 

O escore máximo é de 100 e o pior resultado é zero, tendo 

dependente é o idoso. Trata-se de um instrumento já bastante 
13. Como todos os idosos estavam restritos 

responder por si no espaço de seu domicílio14.

Os dados foram organizados e tabulados em banco de dados 

percentuais).

da Universidade Federal de Santa Catarina - CEP/UFSC, sob 

RESULTADOS

A faixa etária dos sujeitos variou de 60 a 87 anos, sendo a média 

feminino, sendo 12 mulheres (67%) e 06 homens (33%). Sobre 

somaram 72,2%. A renda predominante foi de 1 a 3 salários 
mínimos (12 idosos). A renda mínima encontrada foi de R$ 
500,00 e a máxima de R$ 11.000,00.

representados por oito idosos (44,5%), seguido de sete viúvos 

idosos). 

são apresentadas na Tabela 1.

avaliadas foram: Autocuidado (Categorias: higiene pessoal, 

subir escadas, deambulação, cadeira de rodas); Controle 

Florianópolis, Santa Catarina, 2010

Variável Nº

   Aposentado 17

   Pensionista 1

   Do lar 6

   Professor 3

   Agricultor 2

   Outros 7

   Até uma pessoa 2

11

5

Santa Catarina, 2010.

Nº %

100 pontos Totalmente Independente 0 0,0

99 a 76 pontos 11 61,2

75 a 51 pontos 2 11,1

50 a 26 pontos 2 11,1

25 e menos 
pontos

3 16,6

Total 18 100,0

Segundo a capacidade de realização das AVDs, de acordo 

mais presente em mulheres, casadas, do lar, com escolaridade 

incapacidade funcional leve (55,55% dos idosos) superou 

nela, 12 idosos (67%) foram incapazes de subir escadas. 

para realizar o esvaziamento.  

Na categoria “Alimentação”, 61% dos idosos eram 

embora com necessidade de pouco auxílio, como cortar a 
carne, por exemplo, e 11% eram capazes de se alimentar sob 
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supervisão.  

Na categoria “Higiene pessoal”, 50% dos idosos eram 

os passos da higiene pessoal e 5% eram incapazes de realizar 
sua higiene, sendo dependentes em todos os aspectos. Já na 

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 

vaso sanitário. Na categoria “Vestuário”, 50% dos idosos 

dependentes em todos os aspectos relacionados a vestuário.

entrevistados possuíam controle urinário, sem acidentes, ao 

urinária.

bastante proporcional a distribuição de idosos, pois 11% 
eram dependentes para conduzir cadeira de rodas, e 11% 

DISCUSSÃO

idosa3,15

há uma mortalidade diferencial por sexo16.

se assemelha aos achados de um estudo17 

9.

idade (média de 76 anos) apontam para a fragilidade desses 
idosos estudados, pois esses fatores possuem associação com 

14,18. Um estudo realizado com mulheres 

desenvolveram alguma incapacidade para, pelo menos, uma 
19.

das pessoas idosas do sexo feminino com escolaridade e 

Dados semelhantes foram encontrados no estudo realizado em 
um município de Santa Catarina20

de incapacidade funcional foi cerca de duas vezes maior nas 

estar mais presente nas mulheres, também foi fato estudado por 
outros autores21

aos serviços e tratamentos de saúde e há forte associação entre 
22.

apenas um estudo23 de base populacional realizado no Brasil, 

incapacidade total/grave/moderada foi de apenas 3,2%.
 

6. 
Como neste estudo a média de idade dos idosos esteve em 76 

na atenção primária e a monitoração de sua condição de saúde 
por meio de instrumentos de avaliação da capacidade funcional.

Nesse contexto, o envelhecimento populacional é comumente 

funcional é considerada também como fator de aumento no 

CONCLUSÃO

saúde e a para a população em geral é viver mais, mas de 

autonomia e a dignidade da vida. 

capacidade funcional tende a declinar. A avaliação funcional dos 
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fragilidade entre os idosos estudados. Dessa forma, o emprego 

saúde na área do envelhecimento. 

No entanto, apesar de o instrumento ser seguro e validado, 

emocionais e dor. Seria então necessário lançar mão de outros 

instrumentos para a avaliação desses aspectos.

de alguma enfermidade, pode ser capaz funcionalmente.

do idoso, apesar de ser um fator predisponente, especialmente 

. 
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                                ARTIGO DE REVISÃO

A deposição de peptídeo beta-amiloide e as alterações vasculares presentes 
na doença de Alzheimer

The deposition of amyloid-beta peptide and the vascular lesions in Alzheimer’s 
disease     
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Alzheimer’s disease is a neurodegenerative disease probably caused by the accumulation of amyloid-beta peptide in the brain. 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. 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. 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 

Alzheimer’s disease.

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

Resumo            

A doença de Alzheimer é uma doença neurodegenerativa, provavelmente causada pelo acúmulo de peptídeo beta-amiloide no encéfalo. 
 O estudo atual visa buscar na literatura uma revisão sobre o acúmulo de peptídeo beta-amiloide no parênquima cerebral, como sendo uma das 

prováveis causas do desenvolvimento da doença de Alzheimer. 
encontrados em vários bancos de dados on-line, e utilizaram os seguintes descritores em português e inglês: Doença de Alzheimer, Peptídeo Beta-amiloide 
e Endotélio Vascular. Apesar de existirem vários estudos sobre o assunto, os mecanismos de formação e degradação do peptídeo beta-amiloide 
e o fator causador da doença ainda não são completamente conhecidos, necessitando, assim, de mais estudos e maiores investimentos na área de pesquisa, 
para que, no futuro, seja possível a prevenção e até mesmo a cura da doença de Alzheimer.

Doença de Alzheimer. Peptídeo Beta-amiloide. Endotélio Vascular.

INTRODUÇÃO

associada com a idade avançada1,2,3,4

dos idosos de 65 a 74 anos e 25% a 50% dos idosos de 85 anos 
são afetados5. A DA afeta uma porcentagem cada vez maior da 

6.

Os sinais presentes em pacientes com DA, incluem perda 

social e ocupacional do paciente7,3.

8,7

em determinadas áreas do encéfalo. Os emaranhados 

9,5.

em níveis baixos10

com envelhecimento normal e no encéfalo de pacientes com 
DA, pode estar relacionado com um defeito de depuração de 

ou transporte pela barreira hematoencefálica (BHE), ou o 

9. A BHE tem 
uma função essencial na proteção do encéfalo como o controle 

BHE implica o aparecimento de distúrbios neurológicos, como a 

218
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11.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objeto buscar na 

cerebral, sendo uma das prováveis causas do surgimento da DA.

METODOLOGIA

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior). 

de dados citados anteriormente, alcançando-se o número total 

ALTERAÇÕES VASCULARES NA DA

neurovascular é necessária para o funcionamento normal 
do encéfalo. A unidade neurovascular consiste em todos os 
principais componentes celulares do encéfalo, incluindo os 

lisas, microglia e macrófagos perivasculares. Um encéfalo 
saudável depende de todas as células da unidade neurovascular 
para o correto funcionamento e a comunicação umas com as 
outras por meio das sinapses neuronais para manter normais as 

9,12.

um papel importante no início da DA, como dados de imagens 
clínicas, epidemiológicas e estudos de farmacoterapia13. Além 

e a DA possuem fatores de risco semelhantes13. Esses fatores 
de riscos são: envelhecimento, hipertensão, diabetes, altas 

da BHE14.

cerebral em pacientes com DA15. Outros estudos também 

está presente no córtex temporoparietal, córtex cingulado 
posterior e no frontal em menor grau.9 Deve-se ter em mente 

cerebral  estão associadas com a diminuição da síntese de 

realizar o potencial de ação12.

capilares, perda do endotélio, aumento de colágeno IV, ruptura 
da membrana basal, redução da densidade microvascular total 
e ocasional edemaciamento dos pés de astrócitos16,17.

amiloide cerebral também está associada com perda local, 

18.

encéfaloencéfalo19. 

causa da doença de Alzheimer20,21 22, 

causando assim a morte neuronal23,24

25

8 e altera a sua capacidade de destruir as membranas 
lipídicas de oligodendrócitos e de mielina26

desses efeitos tóxicos27

28, acabam contraindo as 
artérias, diminuindo assim a vasodilatação das mesmas29.

como citocinas, radicais livres e óxido nítrico, contribuindo para 
30.

(BHE) e por células neurovasculares ou o aumento da produção 
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2. 
2

98% dos pacientes com DA, tendo aproximadamente 75% dos 
casos considerados como graves. 

Pascale et al3

membro da lipoproteína de baixa densidade e está localizado 

31. 

Autores e ano Tipo de estudo Principais resultados

20113.

Experimental No envelhecimento, ocorrem 

plexo coroide, agravando 

indivíduos com DA.

B, Inayathullah 

24.

Experimental Nos pacientes com DA, os 
macrófagos transportam 

amiloide cerebral.

200932.

Experimental A degradação e a eliminação 

função excretora da BHE.

200818.

Revisão
capilares cerebrais, geram 

amiloide cerebral.

Roth AD, Ramírez A, 
Alarcón R, Bernhardi 
RV 200526.

Experimental Danos em oligodendrócitos,  
podem potencializar a lesão 
celular em pacientes com em 
indivíduos com DA, agravando 

demencial.

Kalaria RN, 

DRD 199633.

Experimental

Existe um fator importante para o desenvolvimento da 

baixa densidade) por meio de sua interação com receptores, 

de colesterol e outros lipídios entre as várias células do 

no sistema nervoso central, sendo encontrado em astrócitos7. 
A homeostase do colesterol no sistema nervoso central é 
necessária para a manutenção da estrutura e a integridade 
funcional das sinapses e das membranas36.

associação com o colesterol e fosfolipídio37,7.

O alelo apoE4 induz o desenvolvimento da DA33, pois ele 
aumenta a formação das placas senis,36 por meio do aumento 

31.

9

desenvolvem a doença apresentam pelo menos um alelo apoE4, 

alelo apoE4 apresentam chances para desenvolver a doença 
aumentadas em até 90%. 

ANGIOGÊNESE NOS VASOS DA BHE 

DA38,39,40

marcador indicando dano total de vasos da BHE41

ruptura da BHE em pacientes com DA, é o aumento do nível 
42, também podendo 

do complemente próximo das placas senis, até mesmo com 
43. Johnson et al15. , 

em estudo radiológico relata a hipoperfusão em determinadas 

BHE.

envelhecimento vascular e provavelmente aceleram os episódios 
8. A vasculatura encefálica é 

e com diferentes doenças cerebrais, como o acidente vascular 
40
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BHE. Assim, as células neuronais são primeiramente afetadas 

11. Outros 

25.

endoteliais de capilares cerebrais podem fornecer células 
40 , alguns 

encéfalo.

16,44.

45.

e também causa danos na BHE.

A RELAÇÃO ENTRE DEMÊNCIA E INFARTO

e média dos vasos sanguíneos cerebrais, também pode levar ao 

49.

Embora o aparecimento de macroinfartos possa representar a 

como o hipocampo e o neocórtex de associação, pouco se sabe 

apresentam um amplo espectro patológico, pois suas causas 

5.

encontradas em pacientes com DA, como o acúmulo de 

esclarecer como vários macroinfartos podem contribuir para a 

infarto13.

Vemeer et al48

testes neuropsicológicos feitos em 1.015 pacientes entre 60 a 

49. usaram espécimes de encéfalo 
humano post-mortem de pacientes na faixa etária entre 63 e 100 

ambas as patologias coexistem no mesmo paciente, ou seja, 

50.

estabelecer se há uma via comum entre estes dois mecanismos 
51.

LESÕES ISQUÊMICAS NA BHE

permeabilidade da BHE para componentes celulares e não 
celulares, ocasionando uma via difusa através da parede 

11

irreversíveis no encéfalo, como as células nos tecidos periféricos 
32.

indivíduos com DA, sendo as células neuronais os principais 
alvos52.
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a doença. Segundo Pluta11, a DA começaria a se desenvolver 

cerebral é responsável pela morte neuronal no hipocampo, 

CONCLUSÃO

contribuindo para o surgimento da doença.

causador da doença DA ainda não são completamente 
conhecidos, necessitando, portanto, de mais estudos e maiores 

possa descobrir como prevenir e até mesmo curar a DA. Assim, 
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Acute reversal of vision metamorphopsia: report of two cases and literature 
review     

Metamorfopsia aguda com inversão da visão: relato de dois casos   

Francisco de Assis Aquino Gondim1, Davi Farias de Araújo2, Paulo Marcelo Gondim Sales3         

1. Servico de Neurologia, Departamento de Clínica Médica e Hospital Universitário Walter Cantidio, Fortaleza, Ceará, Brasil. 2. Estudante de Medicina da 
Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, Brasil. 3. Programa de Pós-Graduação em Ciências Morfofuncionais da Universidade Federal do 
Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, Brasil.

Resumo             

: A metamorfopsia aguda com inversão da visão é um distúrbio raro, paroxístico, súbito e transitório da visão, também conhecido com fenômeno 
“chão no teto”. Sua patogênese é incerta, mas provavelmente se deve a uma disfunção transitória de projeções vestibulares para os lobos parietais. A 
proposta deste manuscrito é relatar dois novos casos de metamorfopsia com características bem distintas. : 1) Um paciente masculino, 
de 60 anos, com histórico de infarto pontino paramediano direito que apresentou episódios de inversão completa da visão durante transição do estado 
de vigília para o estado de sono (metamorfopsia hipnagógica aguda com inversão de visão) e que apresentou melhora do quadro após tratamento com 
gabapentina  e, 2) Uma paciente de 34 anos que apresentou um breve episódio de inversão da visão e teve diagnóstico posterior de lúpus eritematoso 
sistêmico. Foi diagnosticada também com pseudotumor cerebri. : Em resumo, a metamorfopsia aguda com inversão da visão é um distúrbio 
raro e pode ser causado por disfunção transitória do tronco encefálico. Pelo que se sabe, essa é a primeira vez que se descreve a apresentação desse 
distúrbio como um fenômeno hipnagógico devido a um infarto pontomesencefálico alto e em um paciente com lúpus eritematoso sistêmico.

 Transtornos da visão, Metamorfopsia, Infarto de tronco encefálico

            

: Acute reversal of vision metamorphopsia (RVM) is a rare, paroxysmal, sudden and transient vertical inversion of vision, also 

parietal lobes. The purpose of this manuscript is to report two new cases of RVM with very distinct features. : 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. : In 
summary, acute reversal of vision metamorphopsia is rare and can be secondary to transient brainstem dysfunction. To our knowledge, this is also the 

Keywords: Vision disorders, Metamorphopsia, Brainstem infarction 

BACKGROUND AND PURPOSE

1.

injuries2,3,4,5. The mechanisms underlying the phenomenology of 

6. The favorable 

(2).

in abstract form elsewhere7)

CASES PRESENTATION

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

months.
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consisted of recurrent paranoid ideas about “having receiving 

to complain of recurrent “visual changes in his room” during 

them as if “the room had turned 180 degrees upside down”. 
These episodes lasted for about 2-3 minutes and occurred 4 to 

any form of out-of body experience.

Imaging was ordered and revealed a subacute right paramedian 

BID).

 

A 34 year-old woman reported that in 1997 she developed 
strange visual symptoms, right before she was diagnosed with 

she did experience weight loss, hypermenorrhea, anemia, 
severe joint pain and visual changes (visual scotoma, diplopia 

she was in her living room when she suddenly saw the “ceiling 

ceiling, and vice versa. She also reported that she closed her 
eyes (because of fear) and when she opened them, she saw 

of her body (including her head) followed upon an imaginary 
line that separated the two halves (the abdomen was turned 

headaches and was diagnosed with pseudotumor cerebri. 

was successfully treated with acetazolamide. A Head CT, Brain 

CONCLUSIONS

(8). Although 
he had a history of alcoholism, the clinical course of the 

had vitamin supplements during his hospital course, although 

tegmentum, see Figure 1). There is at least one report of 

As it can be seen in table 1, there are a few other cases of 

hypnagogic onset. Spells usually lasted from 3 to 60 minutes. 

reports(9)

treated with i.v. hepain(2,10)

didn’t reveal any lesion that could explain the occurrence of the 

(1)

-

-
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5, brain tumors11

4 and 
seizures3

2 
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in most instances is secondary to brainstem disease. Structural 

the role of pathways that run in the high pontomesencephalic 
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2
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                                       RELATO DE CASO

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

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

Débora Cristina Haack Bassani1, Jéssica Chaves1, Camila Braga Derlan2, Manuela Filter Allgayer3, Bianca Ghignatti4, Janine 

Koepp5, Lia Possuelo6
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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.

Resumo            

O estudo objetivou avaliar a importância do trabalho em redes e a ação multidisciplinar dos diferentes níveis de atenção em saúde. Estudo descritivo, de 
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. Foi realizada uma entrevista com uma puérpera, e feita uma consulta ao prontuário 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 após uso de Misoprostol. Houve o acompanhamento do caso no Centro de Referência da Assistência Social e Estratégia de Saúde da 
Família.

Humanização. Misoprostol. Assistência social. Apoio social.

INTRODUÇÃO

informação, o monitoramento e a avaliação, podendo e 
devendo ser considerados como meios estratégicos para 

A proteção social exige a capacidade de maior aproximação 

1. 

da acolhida entende-se como uma das seguranças primordiais 

dessas necessidades básicas é a orientação desta segurança da 

nos tempos atuais, é a necessidade de separação da família ou 

ou social, drogadição, alcoolismo, desemprego prolongado 

1. 

unidade pública estatal de base territorial, localizado em áreas 
de vulnerabilidade social. Executa serviços de proteção social 
básica, organiza e coordena a rede de serviços socioassistenciais 

orientação e ao convívio sociofamiliar e comunitário. Nesse 

da sociedade em geral e do poder público assegurar, com 

227
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5.

social abrangem na sua atuação o processo de humanização, 

2. 

legal, no esvaziamento uterino por morte embrionária ou fetal, 

curetagem) e na indução de trabalho de parto (maturação de 

Sanitária (Anvisa). Entretanto, os veículos de comunicação de 

farmácias e drogarias, comércio ambulante e, até mesmo, pela 
internet. Em 2006, a Anvisa proibiu a venda desse produto via 

para impedir o comércio via rede mundial de computadores3,4.

níveis de complexidade de atenção em saúde em um município 

RELATO DE CASO

Também foi feita uma consulta ao prontuário da paciente, com 

disso, foi colhido um relato da assistente social responsável pelo 

período de 29 de julho a 12 de agosto de 2013.

capurro, chega ao Pronto Atendimento (PA) do HSC, em trabalho 

apresentava muitos efeitos adversos, como fadiga e náuseas. 

corporais, como fadiga, mastalgia, dor nas costas e abdome 
mais saliente, mas sem ocorrer interrupção da menstruação. Ao 

puérpera relatou a decisão de ter comprado em caráter ilegal o 

planejada. Foram administrados, por via oral, dois comprimidos 

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, perímetro cefálico de 30 cm, perímetro 
torácico de 28 cm, choro forte ao nascer, movimentos 

palato íntegro, fontanela normotensa, suturas alinhadas, 

presentes, sem ausculta de sopro. Ruídos Hidroaéreos (RHA) 
presentes, abdome plano e normotenso, sem visceromegalias. 
No coto umbilical, visualizam-se duas artérias e uma veia, pulsos 
simétricos, boa perfusão, períneo íntegro, genitália externa 

isso, foi solicitado hemograma completo. Os medicamentos 

No relato da assistente social, a irmã de S. A. T. de A., ao tomar 
conhecimento da situação, procurou o pai da criança e lhe 
informou do ocorrido, e ele resolveu se responsabilizar pela 

caso. O Conselho Tutelar foi acionado e entrou em contato com 
o pai da criança, um senhor casado com outra mulher. O pai 
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alta hospitalar acompanhada pelos pais ou responsáveis. 
Foram realizados os encaminhamentos necessários para o 

Social (CRAS) e Estratégia de Saúde da Família (ESF). O pai do RN 

(ECA). O não cumprimento do termo acarretará a aplicação de 
medidas cabíveis em lei.

DISCUSSÃO

cuidado. Percebe-se, como fator essencial, a atuação do CRAS, 

de acordo com as reais necessidades da população e com as 

.
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