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Prefacio

O campo de atuagio da satide coletiva se amplia, na me-
dida em que a interdisciplinaridade adquire mais importincia
na pesquisa e na pratica dos seus profissionais. E o que se obser-
va nesta obra PESQUISA CIENTIFICA: abordagem quantita-
tiva em sadde coletiva. Trata-se de uma iniciativa dos organiza-
dores: Francisco José Maia Pinto, Maria Rocineide Ferreira da
Silva e Sénia Samara Fonseca de Morais, compativel com suas
trajetdrias, que desenvolvem o didlogo da satde coletiva com as
demais 4reas do conhecimento, permitindo que também a sad-
de coletiva evolua, com a incorporacio de perspectivas distintas

do “objeto” satide.

Os autores, ligados a satde coletiva, desenvolveram os
temas com suporte em trabalho constituido coletivamente en-
tre seus pares, cujo produto final demonstra o quéo diversa ¢ a
abrangéncia da satide coletiva. Portanto, construfram uma obra

com multiplas formas de olhar esse campo tio vasto e rico.

Este livro oferece encontros plurais e holisticos da visao
de satide, na medida em que complexas interligacdes sao abor-
dadas com uma visio sistémica, brindando o leitor com a diver-
sidade de temas reunidos em um espago democrdtico, nos quais
se investigam riscos e fatores associados (capitulos 1, 3, 7 e 12),
apontando aspectos relacionados a prevengdo de problemas de
satde (capitulos 2, 8 e 10); e descrevendo estilo de vida e perfil
de satide e de vulnerabilidade (capitulos 5, 6, 11 e 14). Além
de incluir o trabalhador como foco de investigagio (capitulo
4), avaliar procedimentos (capitulo 9) e denotar potencial para



andlise de satde utilizando dados secunddrios (capitulo 13). Des-
se modo, expressa maneiras diversificadas de olhar para a satde
coletiva e melhor entender um campo que retine 4reas diversas.

Em cada segmento, acompanhamos os autores nas des-
crigbes, quantificagdes e problematizagées, em uma abordagem
ao abrigo da satde coletiva, que se amplia e aufere complexi-
dade, na medida em que a sociedade se modifica e mais co-
nhecimentos sio produzidos. Esses tltimos, com a curiosidade
dos pesquisadores, que, intolerantes com o cotidiano, buscam
trazer respostas as suas indagacoes cientificas, como demandam
o atendimento da procura de satide por parte da populagio,

bem como, para a melhoria do sistema de sadde.

A abordagem quantitativa das suas segoes permite reavi-
var o conceito de pesquisa quantitativa, transpondo a amostra
de ndmeros, ou mesmo de se pensar que a complexidade da
andlise quantitativa lhe conferiria um valor maior. Ao contrd-
rio, os autores explicam em linguagem simples, compreensivel
e abrangente o fato de que o mais importante ¢ interpretar os
resultados, comprometer-se com seus significados, sendo andli-
se descritiva ou nio. Alids, vdrios capitulos com andlise descri-
tiva nos permitem ver sua importincia, porquanto, é possivel
identificar situagbes, compreender os problemas e levantar hi-
péteses para futuras pesquisas; ¢ ¢ isso 0 que os autores pro-

poem: “nio paramos aqui, mais pesquisas sdo necessdrias!”.

E nesse 4mbito que este livro chega s suas mios, com
o propdsito de mostrar que satide coletiva nao cabe em si e se
abre a diversas temdticas, que interligadas, nos ajudam a com-
preender e olhar para saide sob enfoques variados. A variedade
de multiplos capitulos em um livro possibilita também ao lei-

tor a amplitude de conteddos abrangentes, bem como ter em



mios um material para consultas e citagoes, reflexdes, andlises e

descricoes, que serdo de muita utilidade.

E uma obra que nio se encerra em si, mas abre portas
para novas investigagoes, distintos modos de pensar a saide
coletiva, ampliando as possibilidades de interlocucio da saide

coletiva com outras 4reas do conhecimento.

Maria Jacirema Ferreira Gongalves
Pesquisadora Instituto Lednidas e Maria Deane, Fiocruz

Docente da Universidade Federal do Amazonas
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ANALISE DE FATORES DE RISCO PARA
MORTALIDADE INFANTIL EM UMA CAPITAL
DO NORDESTE BRASILEIRO

Lidia Samara de Castro Sanders
Francisco José Maia Pinto

Carlos Robson Bezerra de Medeiros

1 INTRODUCAO

A mortalidade infantil é um grave problema de saide
publica mundial, pois, apesar da diminuigao global de seus in-
dices, ainda é uma realidade em vdrios paises em desenvolvi-

mento (UNICEEF, 2013).

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é um dos melhores
indicadores do nivel de vida e bem-estar social de uma popula-
¢ao (WHO, 2010). Este cldssico indicador de satide é um im-
portante componente epidemioldgico internacional, uma vez

que tem grande peso na expectativa de vida ao nascer (GAR-

CIA; SANTANA, 2011).

Os 6bitos de criancas menores de um ano sio eventos
indesejdveis, pois sdo mortes precoces e, em muitos casos, evitd-
veis. A redugio da M1 integra um dos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (ODM), compromisso dos paises-membros
da Organizagio das Nagoes Unidas (ONU) para que, com a
globalizagio, o mundo se torne mais inclusivo e equitativo no
novo milénio (IPEA, 2010).
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Ademais, ¢ oportuno evidenciar o fato de que a reducio
das iniquidades em saide, em especial, a sobrevivéncia infantil,
¢ alvo da atengdo de organizagoes internacionais e do Gover-
no brasileiro. O Pacto pela Redugio da Mortalidade Infantil,
na Regido Nordeste, é uma dessas iniciativas, e faz parte de
um compromisso mais amplo, proposto pelo Governo Federal,
para acelerar a reducio das desigualdades regionais (GARCIA;
SANTANA, 2011).

Nas ultimas décadas, observou-se reducio na taxa de
mortalidade infantil, em virias regides do Mundo. O Brasil
também expressa tendéncia de declinio com melhora em seus
indicadores sociais, embora ainda ostente grandes disparidades,
principalmente no que se refere & regidgo Nordeste (SOUSA;

LEITE-FILHO, 2008).

O Ceard, de 1980 a 2010, foi o segundo estado brasilei-
ro que mais reduziu a TMI. Em 30 anos, deixaram de morrer
91,8 criangas menores de um ano para cada mil nascidas, sendo
inferior apenas ao da Paraiba, que em 2010 evitou 94,2 mortes
em relagio a 1980. Em 1980, o Ceard tinha a terceira pior TMI
do Nordeste, de 111,5 por mil nascidos, e em 2010, reverteu o
quadro ficando com a segunda melhor TMI da regido, de 19,7
por mil nascidos, atrds apenas de Pernambuco, que registrou
TMI de 18,5 (IBGE, 2012). Apesar da diminui¢ao observada
no Nordeste brasileiro, alguns municipios da regido, ainda ex-
primem TMI com indices acima dos recomendados por érgaos
internacionais.

Dessa forma, para enfrentar o desafio da reducio dos
6bitos infantis, o Sistema de Informagcio sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e o Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM)

sio importantes instrumentos de pesquisa, por serem bases de
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dados que possibilitam a detecgio de fatores de risco associados
4 mortalidade, nesse grupo etdrio.

Ante a magnitude do problema, a anilise de fatores de
risco para a mortalidade infantil torna-se um valioso determi-
nante na elaboragio de estratégias efetivas de politicas publicas
de satde.

Esta pesquisa teve como objetivo analisar fatores de risco
para a mortalidade infantil no Municipio de Fortaleza-CE, no
periodo de 2005 a 2010.

2 METODOS

Este é um estudo do tipo caso-controle, realizado em
Fortaleza-CE, no periodo de 2005 a 2010. As informacdes que
serviram de base para este estudo foram coletadas do Sistema
de Informagcoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), ambos alimentados
pelas Declaragoes de Nascidos Vivos (DNV) e Declaragdes de
Obitos (DO), disponibilizados pela Célula de Vigilancia Epi-
demiolégica (CEVEP) da Secretaria Municipal de Satde do
Municipio de Fortaleza.

A populagio do estudo foi composta por todos os
nascidos vivos (230.080), IBGE, 2012), ocorridos em For-
taleza, com DNV devidamente preenchida, no periodo de
01/01/2005 a 31/12/2010, filhos de mulheres residentes no
referido Municipio. Ainda foram inclusos nessa populagio os
ébitos em menores de um ano (3.694), (IBGE, 2012), registra-
dos nas DO e originados desses nascidos.

A amostra foi composta por 588 registros, sendo 147
casos (8bitos) e 441 controles (nio ébitos). Para identificar os
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ébitos em menores de um ano, utilizou-se a técnica de linkage,
que possibilitou o cruzamento entre os bancos de dados do
SINASC e do SIM, pelo software Reclink. Foram utilizadas
as seguintes varidveis: nimero de DNV, data de nascimento
da crianga, peso ao nascer, endereco de residéncia da mie e
nome da mae para a identificagdo do par perfeito (CAMARGO
JUNIOR; COELL 2000).

Nesta pesquisa, a varidvel dependente referiu-se a ocor-
réncia de ébito, em menores de um ano, dicotomizada em sim
ou nio. As varidveis independentes, ou explicativas, indicaram
exposicio, sendo postas em blocos hierdrquicos, em trés niveis:

a) Bloco 1 ou nivel distal (varidveis sociodemograficas
e socioecondmicas maternas) - idade da mie (< 20 anos, 20
a 34 anos e = 35 anos); estado civil (com companheiro e sem
companheiro); escolaridade da mie (< 4 anos, 4 a 7 anos, > 8
anos de estudo);

b) Bloco 2 ou nivel intermedidrio (varidveis relacionadas 2
assisténcia na gestacdo e no parto) — niimero de consultas de pré-
natal (< 3 consultas, 4 a 6 consultas, > 7 consultas); idade gesta-
cional (< 36 semanas, 37 a 41 semanas, > 42 semanas); tipo de

gestacdo ((inica ou gemelar); e tipo de parto (vaginal ou cesdreo);

¢) Bloco 3 ou nivel proximal (varidveis relacionadas a
crianga ao nascer) — sexo (masculino ou feminino); peso (<
1.500 gramas, 1.500 a 2.499 gramas e > 2.500 gramas); indice
de Apgar no 1° e 5° minuto de vida (0-3, 4-7, 8-10).

Para o processamento dos dados, foi utilizado o progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versio
18.0. Na andlise dos dados, para testar a associag¢io dos vdrios
fatores de risco com o dbito infantil, foram realizadas andlises

univariadas e multivariadas.
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Na andlise univariada, foram verificadas a distribuigio
de frequéncia, tabulagio cruzada entre varidveis, estimativa da
probabilidade de ébito em menores de um ano, segundo as
categorias de exposigdo, existéncia de associagdo nas varidveis
qualitativas, entre o desfecho e as varidveis explicativas, utili-
zando-se o teste do Qui-quadrado, Razao de Mdxima Veros-
similhanca, ao nivel de significAncia de 5%. Foi observado o
critério de entrada das varidveis no modelo, as quais foram
selecionadas aquelas que exibiram nivel descritivo, p< 0,20 e
as que permaneceram no modelo, apenas aquelas que tiveram
valor de p< 0,05.

A medida da forca de associacio entre as varidveis foi
obtida pela regressio logistica, que identificou por meio da ra-
z30 de chances (Odds Ratio — OR) o valor da OR bruta para
as varidveis de cada bloco que apresentaram associagio signi-
ficativa (p<0,05). O controle dos possiveis fatores de confu-
sdo existentes nas associagoes obtidas na andlise univariada, foi
conseguido por meio da técnica de andlise multivariada, onde
foi obtido o valor da OR ajustada.

Finalmente, foi realizada a regressao logistica multipla,
apenas com as varidveis significativas em cada bloco hierarqui-
zado. Deste modo, as varidveis significativas do bloco 1 foram
anexadas sucessivamente as varidveis significativas dos blocos
2 e 3. Este ajuste por bloco permitiu identificar as varidveis de
confusio, bem como a importancia de cada varidvel que parti-
cipou do modelo final.

A andlise final da regressao logistica realizada obedeceu
aos critérios de Hosmer e Lemeshow (1989), em que o bom
ajuste do modelo final proposto pode ser verificado, por meio
da diferenca nio significativa entre as probabilidades preditas e
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observadas. As varidveis significativas e incluidas em cada bloco
fizeram parte do ajuste do modelo.

Este experimento obedeceu as recomendagdes da Reso-
lucio N° 196, de 10 de outubro de 1996, que regulamenta a
“pesquisa envolvendo seres humanos” do Conselho Nacional
de Satde (BRASIL, 1996). Foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Cear4
(UECE), com Parecer N°© 124.46.

3 RESULTADOS

No ano de 2005, a TMI encontrada em Fortaleza foi de
20,6 6bitos por mil nascidos vivos (NV) e em 2010, reduziu-
se para 11,9/1000 NV. Dos 147 casos de 6bitos registrados
na amostra, mais da metade 119 (81%) ocorreu no periodo
neonatal, e ainda, mais da metade destes aconteceu no periodo
neonatal precoce-88 (59,9%).

Na andlise univariada realizada com o modelo hierarqui-
zado, associagdo estatisticamente significante (p<0,05), com
o 6bito infantil, as seguintes varidveis: escolaridade da mie <
4 anos de estudo (blocol); gestagio gemelar, nimero de con-
sultas pré-natal < 3, idade gestacional < 36 semanas e, parto
cesdreo (bloco 2) e peso ao nascer (bloco3).

No bloco 1 (nivel distal), somente a escolaridade ma-
terna < 4 anos de estudo teve associagio significativa com o
desfecho, (p<0,001), ou seja, as maes que estudaram menos de
quatro anos tiveram alto risco de seus filhos morrerem precoce-

mente (OR: 170,183; IC 95%: 73,219; 395,555) (Tabela 1).
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TABELA 1 - Fatores de risco distais ndo ajustados para a mortalidade infantil,
de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas e socioecondémicas mater-
nas, Fortaleza-CE, no periodo de 2005 a 2010.

OR na
Casos Controles . " 1C95% P
Varidveis ajustada
N=147* |% N=441* | %
Idade materna 0,809
< 20 anos 27 18,4 |71 16,1 |1,178 0,717; 1,935
20 a 34 anos 102 69,4 |316 71,7 {1,0
> 35 anos 18 12,2 |53 12,0 | 1,052 0,589; 1,878
Total 147 100,0 |440 99,8
Escolaridade < 0,001
materna
< 4 anos 131 89,1 32 7,3 170,183 |73,219;
395,555
4 a7 anos 5 3,4 107 24,3 11,943 0,604; 6,252
> 8 anos 7 4,8 291 66,0 (1,0
Total 143 97,3 430 97,6
Estado civil 0,358**
Sem compa- | 99 67,3 285 64,6 10,99 0,99; 1,00
nheiro
Com compa- | 48 32,7 150 34,0 (1,0
nheiro
Total 147 100,0 |435 98,6

Fonte: SIM/SINASC/SMS/CEVEP.

OR: odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%; p: Qui-quadrado.
** Teste da Razao de M4xima Verossimilhanga.

*Nota: em algumas varidveis, a amostra ndo correspondeu ao tamanho da amostra estabelecida para a

pesquisa.
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Em relacdo as varidveis do bloco 2 (nivel intermedidrio),
constatou-se que todas as varidveis tiveram associagdo signifi-
cativa com o desfecho: tipo de gestacio (p< 0,001); nimero
de consultas de pré-natal (p= 0,025), pelo teste da Razdo de
Mixima Verossimilhanga; idade gestacional (p< 0,001) e tipo
de parto (p< 0,001).

Gestagao gemelar e idade gestacional < 36 semanas maior
risco de desencadear o desfecho (OR: 633,167; IC: 166,744;
240,818) e (OR: 259,571; IC: 106,867; 630,478), respectiva-
mente. O nimero de consultas de pré-natal < 3 indicou apro-
ximadamente, duas vezes maior risco das criangas irem a 6bito
(OR: 2,177;1C: 1,221; 3,880). Parto cesireo mostrou-se como
fator de protegao (OR: 0,027; IC: 0,011; 0,067) em relagdo ao
desfecho (Tabela 2).
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TABELA 2 - Fatores de risco intermedidrios nio ajustados para a mortalidade infantil, de

acordo com as caracteristicas relacionadas  assisténcia sobre gestagdo e parto. Fortaleza-
CE, no periodo de 2005 a 2010.

OR na
. Casos Controles . 101 1c95% P
Varidveis ajustada
N=147* | % |N=441*| %
Tipo de gestagio < 0,001
Unica 15 10,2| 435 | 986 | 1,0
Gemelar 131 89,1 6 1,4 | 633,167 166,744;
240,818
Total 146 99,3 441 100,0
N° de consultas 0,025
<3 26 17,7 46 10,4 2,177 |1,221; 3,880
4a6 74 50,3 201 45,6 1,418 |0,934;2,152
>7 47 32,0 181 41,0 1,0
Total 147 100,0 | 428 97,1
Idade gestacional
< 36 semanas 138 | 939 | 35 | 7,9 [259,571| 106,867; |< 0,001
630,478
37 a4l 6 4,1 395 89,6 1,0
> 42 semanas - - 2 0,5
Total 144 98,0 432 98,0
Tipo de parto < 0,001
Vaginal 141 95,9 190 43,1 1,0
Cesdreo 5 3,4 250 56,7 | 0,027 |0,011; 0,067
Total 146 99,3 | 440 | 99,8

Fonte: SIM/SINASC/SMS/CEVEPR.
OR: odds ratio; 1C 95%: Intervalo de confianca de 95%; p: Qui-quadrado.

**Teste da Razao da Mdxima Verossimilhanga.

*Nota: em algumas varidveis a amostra nio correspondeu ao tamanho da amostra estabelecida para a

pesquisa.
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A andlise univariada do bloco 3 (nivel proximal), refe-
rente s caracteristicas da crianga ao nascet, revelou que somen-
te o baixo peso ao nascer teve associagdo altamente significativa
com o desfecho, (p< 0,001). O baixo peso ao nascer, risco mais
de 26 vezes das criancas irem a ébito (OR: 26,267; I1C: 7,574;
91,087) (Tabela 3).

TABELA 3 - Fatores de risco proximais nio ajustados para a mortalidade infantil, de acor-
do com as caracteristicas da crianga ao nascer, Fortaleza-CE, no periodo de 2005 a 2010.

OR nao o
Varidveis Casos Controles ajustada 1IC95% p

N=147* % | N=441* | %
Sexo 0,782
Masculino 81 55,4 (240 54,4 (1,055  |0,723; 1,539
Feminino 66 44,6 (201 45,6 |1,0
Total 147 100,0 |441 100,0

[
Peso <0,001
<1500 g 6 4,1 15 3,4 1274979 112,504
672,095

150022499 g 134 91,2 (32 7.3 26,267 |7,574; 91,087
>2500g 6 41 [394  [89,3 [1,0
Total 146 99,3 |441 100,0
Apgar no 1° minuto 0,614
0a3 2 1,4 7 1,6 0,774; 2,114
4a7 26 17,6 |62 14,1 10,872 0,179; 4,253
8al0 119 81,0 |363 82,3 |1,0
Total 147 100,0 (432 98,0
Apgar no 5° mi- 0,736**
nuto
0a3 - - 1 0,3
4a7 4 2,7 11 2,5 11,012 0,317; 3,229
8al0 143 97,3 (398 90,2 |1,0
Total 147 100,0 |410 93,0

Fonte: SIM/SINASC/SMS/CEVEDR.

OR: odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%; p: Qui-quadrado.

**Teste da Razdo da Mdxima Verossimilhanga.

*Nota: em algumas varidveis, a amostra nio correspondeu ao tamanho da amostra estabelecida para a
pesquisa.
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Na tabela 4, constam todas as varidveis que participaram
da andlise univariada e foram significativas (p< 0,05) e ainda
tiveram p< 0,20, como critério de inclusio, na etapa de ajuste,
com as demais varidveis.

TABELA 4-Anilise multivariada de fatores relacionados as caracteristicas sociodemogré-
ficas e socioeconémicas maternas, informagoes sobre gestagio e parto e caracteristicas da

crianga ao nascer associados ao ébito infantil, Fortaleza-CE, no periodo de 2005 a 2010.

Varidvel [OR ajustada [IC 95% [P
Bloco 1: Caracteristicas sociodemogrificas e socioecondmicas maternas
Escolaridade

< 4 anos 3,855 0,879; 16,905 0,074
4 a7 anos 0,847 0,188; 3,812 0,829
> 8 anos 1,0 0,132

Bloco 2: Informagées sobre gestagio e parto
Tipo de gestagao

Unica 1,0

Gemelar 71,137 19,529; 259,125 < 0,001
Ne° de consultas

<3 0,667 0,136; 3,262 0,617
426 0,830 0,235; 2,929 0,772
27 1,0 0,883
Idade gestacional

< 36 semanas 20,514 6,297; 66,824 <0,001
> 37 semanas 1,0

Tipo de parto

Vaginal 1,0

Cesdreo 0,119 0,030; 0,484 0,003
Bloco 3: Caracteristicas da crianga ao nascer

Peso

<1500 ¢ 1,049 0,089; 12,386 0,970
150022499 ¢ 1,993 0,233; 17,020 0,529
>2500 ¢ 1,0 0,631

Fonte: SMS/CEVEP/SIM/SINASC.
OR: odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%; p: Qui-quadrado.

Ao se analisar o efeito das varidveis significativas, no
modelo univariado do bloco 1 em conjunto, sobre o desfecho
exercido pelas varidveis relacionadas as caracteristicas sociode-
mograficas e socioecon6micas maternas, observou-se que a es-
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colaridade materna perdeu a significAncia estatistica, nao sendo
incluida no modelo final.

Em relagio ao efeito das varidveis significativas no mode-
lo univariado do bloco 2 em conjunto, sobre o desfecho exer-
cido pelas varidveis relacionadas a assisténcia sobre gestagao e
parto, observou-se a permanéncia estatisticamente significante
das seguintes varidveis: gestagio gemelar (p< 0,001), idade ges-
tacional < 36 semanas (p< 0,001) e parto cesdreo (p= 0,003),
que foram incluidas no modelo final. O niimero de consultas
no perfodo pré-natal nio obteve significincia estatistica (p=
0,883), sendo, portanto, excluido do modelo final.

Quanto ao efeito das varidveis em conjunto sobre o des-
fecho exercido pelas varidveis relacionadas as caracteristicas da
crianca ao nascer (bloco 3), verificou-se que a varidvel peso ao
nascer perdeu significAncia estatistica (p= 0,631), e nao foi in-
cluida no modelo final.

A tabela 5 o modelo final, constituido das varidveis sig-
nificantes ocorridas no modelo multivariado: tipo de gestagao,
idade gestacional e tipo de parto, relacionadas ao desfecho.
TABELA 5 - Modelo final dos fatores de risco associados ao ébito infantil, Fortaleza-CE,
no perfodo de 2005 a 2010.

Varidvel [OR ajustada [IC 95% P
Bloco 2: Informagées sobre gestagio e parto

Tipo de gestagdo
Unica 1,0
Gemelar 78,104 22,1365 275,580 < 0,001

Idade gestacional
< 36 semanas 18,754 6,168; 57,024 < 0,001

> 37 semanas 1,0

Tipo de parto

Vaginal 1
Cesireo 0,121 0,031; 0,477 0,003

Fonte: SMS/CEVEP/SIM/SINASC.
OR: odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%; p: Qui-quadrado.
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A regressio logistica foi realizada ajustando as varidveis
significativas apenas do bloco 2, pois os demais blocos nio va-
ridveis estatisticamente significantes (p< 0,05) com o desfecho.
Portanto, mantiveram associagio com o 6bito infantil, as se-
guintes varidveis: gestagio gemelar e idade gestacional < 36 se-

manas. O parto cesdreo apresentou-se como fator de protecio.

4 DISCUSSAO

A redugio observada na TMI ao longo do periodo estu-
dado e os fatores de risco para a mortalidade infantil encontra-
dos nesta pesquisa contribuiram para o conhecimento do perfil
dos 6bitos infantis no Municipio de Fortaleza. Deste modo,
as estratégias de politicas publicas tragadas com suporte nesses
resultados podero possibilitar a melhoria nos servigos de satde
na Capital cearense.

O uso de bancos de dados secunddrios para a realizagio
de pesquisas cientificas de base epidemioldgica é muito impor-
tante, porém, possui vantagens e desvantagens.

O SIM e o SINASC como grande fonte de informa-
¢oes, para diversas pesquisas, além de serem capazes de gerar
grande contribuicio para a saide publica, especialmente, em
reagdo 2 andlise do perfil de 6bitos e fatores de risco. A fal-
ta do controle de qualidade das informagées e a padronizacio
dos procedimentos utilizados para a coleta das informagées, no
entanto configuram-se como grande desvantagem (FRIAS ez

al., 2010).

Esta precariedade dos dados coletados no SIM e no SI-
NASC pode ser constatada, especificamente, nos municipios
das regi6es Norte e Nordeste, onde ¢ critica a falta de qualidade
das informacoes de ambos os sistemas (FRIAS ez 4/., 2010).
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A técnica de “linkage” utilizada nesta pesquisa revelou e
confirmou as incompletudes desses dois bancos de dados.

Nesta pesquisa, os dbitos infantis indicaram que o com-
ponente neonatal contribuiu com mais da metade da morta-
lidade em menores de um ano, com 119 (81,0%), sendo o
periodo neonatal precoce o mais acometido, com 88 (59,9%).

Esses resultados sio confirmados, especialmente, nas dl-
timas décadas, por diversas pesquisas que apontaram a crescen-
te participagio do componente neonatal, no total dos ébitos
da taxa de mortalidade infantil, quando comparado ao compo-
nente pds-neonatal (RISSO; NASCIMENTO (2010); RIBEI-
RA et al.(2009) .

Observou-se ainda que a maioria das maes, tanto para
casos quanto para os controles, encontravam-se na faixa etdria
de 20 a 34 anos, com 102 (69,4%) e 316 (71,7%), respectiva-
mente. Este resultado ¢ corroborado por virios estudos (RIS-
SO; NASCIMENTO; RIBEIRA ez al.; DOMINGUES ez al.),
onde aproximadamente 70,0% das maes se encontravam nessa
faixa etdria.

\

Em relagio 2 escolaridade materna, verificou-se que o
tempo de estudo inferior a quatro anos mostrou associa¢io
significativa com o desfecho. No modelo inicial, as mies que
estudaram menos de quatro anos tiveram maiores riscos de seus
filhos morrerem precocemente; entretanto, apds o ajuste para
eliminar possiveis fatores de confusio, a mesma varidvel nio
permaneceu como fator de risco no modelo final. Este resulta-
do foi confirmado no estudo realizado por Jehan ez 4/. (2009),
a0 analisarem a escolaridade materna em modelo de regressio
logistica e andlise hierdrquica.
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Em relagio ao estado civil, mais da metade das maes
(65,2%) viviam sem companheiro. Ao se testar a existéncia de
associacio entre o 6bito em menores de um ano e a situacio
conjugal materna, para o grupo de casos e controles, observou-se
que nio houve associacio estatistica. Este achado é corrobora-
do pela pesquisa de Carvalho ez /. (2007), onde também nio
foi encontrada associago estatisticamente significante entre es-
tado civil e bito neonatal.

Dentre as varidveis do bloco 2, o nimero de consultas de
pré-natal nio mostrou associacio estatistica significante com o
ébito infantil no modelo final. Verificou-se, no entanto, que o
nimero de consultas inferior a quatro possuid risco duas vezes
superior das criancas morrerem no primeiro ano de vida, em
relagio aquelas que realizaram um maior niimero de consultas.
Este resultado é semelhante ao estudo realizado por Santa He-
lena et al.(2005).

A gravidez gemelar mostrou-se associada estatisticamen-
te significante com o desfecho, sendo o risco de morte muito
maior, aproximadamente 78 vezes, quando relacionado com a
gravidez Unica. Estes resultados sio constatados por outros es-
tudos na literatura (SOARES; MENEZES, 2010; ZANINE,
etal. (2011).

A associagio entre mortalidade infantil e gemelaridade
¢ descrita na literatura por vérios autores. Esta é considerada
importante fator de risco porque na maioria das vezes estd re-
lacionada 4 baixa idade gestacional e ao baixo peso ao nascer
(SILVA, et 4l.,2010; RIBEIRO et 4l., 2009).

Em relagdo a idade gestacional, observou-se que no gru-
po dos casos, a maioria das mies (93,9%) tiveram os seus filhos
prematuros, de menos de 37 semanas de gestagdo. Esta pesqui-
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sa resultados semelhantes ao de Silva et al. (2010) e Ribeiro et
al. (2009), onde demostraram que a maioria dos ébitos infantis
foi de recém-nascidos pré-termo, 88,7% e 57,7%, respectiva-
mente.

Ao se analisar o grupo dos controles, percebeu-se que a
idade gestacional a termo foi predominante (89,6%). O estu-
do de Doldan et al.(2009), apontou achados semelhantes, ao
mostrar que os nascimentos a termo foram mais prevalentes
(95,7%) entre os controles.

No estudo realizado por Ortiz e Oushiro (2008), a ida-
de gestacional abaixo de 37 semanas também esteve associada
estatisticamente com o ébito neonatal nas andlises univariada
e multivariada, permanecendo associada, inclusive, no modelo
final. Além disso, registrou um risco superior ao de dbitos em
criangas nascidas de gestacbes com duragio de 22 a 27 sema-
nas, quando comparados com os recém-nascidos de gestagdes
com duragio acima de 37 semanas.

Neste estudo, o parto cesireo como fator de protegio
para o 6bito infantil. Achado semelhante foi destacado por
outras pesquisas (SOARES; MENEZES, 2010; RIBEIRO, et
al. 2009; ORTIZ; OUSHIRO, 2008).

Diversos estudos brasileiros mostram associagio entre
o parto normal e a mortalidade infantil quando comparado
com o cesariano (SOARES; MENEZES, 2010; RIBEIRO, et
al. 2009; ORTIZ; OUSHIRO, 2008).

Nesta associagio, destaca-se o papel exercido pela mi
qualidade da assisténcia ao parto vaginal, pela alta incidéncia
de cesarianas no pais e pelas distor¢ées na indicagio da via de
parto, como a realizacio de cesarianas em gestagoes de baixo
risco e parto vaginal nas de alto risco para o dbito neonatal
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(SOARES; MENEZES, 2010; RIBEIRO, et al. 2009; ORTIZ;
OUSHIRO, 2008).

Relata-se, ainda, que o parto operatério pode feito pro-
tetor sobre a mortalidade neonatal, principalmente, razio da
sua maior concentragio no Brasil, em hospitais privados, cuja
populagio de melhor nivel socioeconémico possui outras ca-
racteristicas que contribuem para a sobrevivéncia no periodo

neonatal (ORTIZ; OUSHIRO, 2008).

Em rela¢io aos determinantes proximais, referentes as
caracteristicas da crianga ao nascer, o sexo masculino foi o mais
prevalente. Resultado semelhante foi encontrado por Shoeps
et al.(2007), onde o predominio de ébitos também foi maior
nos meninos. Nio se verificou relacdo estatistica significante
entre sexo da crianca e ébito infantil, achado que condiz com o
encontrado nas pesquisas de Santa Helena et al.”” e de Schoeps
et al. (2007).

De acordo com esses autores, a varidvel sexo nio rece-
be influéncia direta das caracteristicas maternas, assisténcia 2
gravidez e ao parto, o que poderia justificar a auséncia desta
relagio estatistica significante (SANTA HELENA; SOUSA;
SILVA, 2005; SHOEPS et al. 2007).

O indice de Apgar, no 1° e no 5° minutos, nao associa-
¢do com o 6bito infantil. E importante ressaltar, entretanto,
que o indice de Apgar representa um fator de risco determi-
nante para a mortalidade infantil, essencialmente no periodo
neonatal. Este fato remete ao papel da organizacio da atencio
obstétrica e neonatal, no sentido de minimizar os fatores que

podem levar 2 asfixia e, consequentemente, ao dbito nessas

criangas (RISSO; NASCIMENTO, 2010; GEIB et al. 2010).




PESQUISA CIENTIFICA: abordagem quantitativa em salde coletiva

De fato, virios estudos sobre mortalidade infantil, prin-
cipalmente no periodo neonatal, afirmam que quanto menor
o escore de Apgar no primeiro e no quinto minutos de vida,
menor ¢é a chance de sobrevivéncia nesse grupo etdrio (RISSO;

NASCIMENTO, 2010; GEIB et al. 2010).

O baixo peso ao nascer foi a tnica varidvel do bloco
3, referente aos determinantes proximais, que teve associagio
com o 8bito infantil, evidenciado na andlise univariada, uma
significAncia altamente estatistica (p< 0,001) e um risco de
morte bastante superior, aproximadamente 26 vezes, quando
comparado com criangas com peso normal ao nascer, porém,
observou-se que apds a regressdo logistica essa varidvel perdeu a
significAncia estatistica e foi excluida do modelo final.

O resultado evidenciado neste estudo é corroborado pelo
de Mombelli et al. (2012), ao mostrar que os recém-nascidos
de baixo peso possuiam, aproximadamente cinco vezes, maior
risco de morrer, do que aqueles com peso igual ou superior a
2500g. O estudo de Geib et al. (2010), o baixo peso (1500 a
2499g), com risco intermedidrio, variando de 6,7 a 10,8, en-
quanto que os de muito baixo peso (< 1500g), e dbito risco
muito superior, com aproximadamente 80 vezes. Barros et al.
(2008), apontaram que os recém-nascidos com baixo peso e
prematuros possuiam risco de ébito quatro vezes maior do que

aqueles com peso acima de 2500g ou nascidos a termo.

A considerdvel associagdo entre o baixo peso ao nascer
e mortalidade infantil, evidencia a interacio dos fatores biolé-
gicos e sociais, jé consagrada na literatura, e refor¢a a sua ma-
nutengio como critério isolado para a identificacao de criangas
vulnerdveis ao ébito em menores de um ano (BARROS et al.
2008) .
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Conclui-se, que apesar das falhas encontradas no SIM
e no SINASC, essas bases de dados sio fontes de informacoes
valiosas, para a detecgdo de fatores de risco associados & mor-
talidade infantil. Esse fato foi considerado uma limitacdo do
estudo, porém, nio invalidou a andlise. Para tanto, a énfase
na prevengio dos fatores de risco identificado gestacio gemelar
e idade gestacional <36 semanas, causaria maior impacto no
declinio da taxa de mortalidade infantil no Municipio de For-
taleza, além de melhorias no acesso e na qualidade dos servicos
de satde.
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1 INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia durante a gestacio ¢ o parto, o
diagnéstico e a implementagio das medidas de preventivas sio
fundamentais para a redugido da transmissdo vertical do virus

da imunodeficiéncia humana (HIV) (MACEDO et al., 2009).
O Protocolo 076 do AIDS Clinical Trials Group, cria-

do nos EUA em 1994, propds trés medidas preventivas para a
redugiao da transmissao vertical: administragio da zidovudina
(AZT) as maes a partir da 142 semana de gravidez, a injegio
intravenosa de zidovudina durante o parto e administracio de
xarope de zidovudina para o recém-nascido no curso seis sema-

nas apds o nascimento (CONNOR et al., 1994)

Apesar da implementacio do protocolo, a incidéncia da
infeccdo ainda permanece alta, evidenciando a complexidade
do problema, em virtude da nao realizacio, de forma ade-
quada, das medidas preventivas necessdrias para reverter a real

situagio (UNAIDS, 2012).
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No Brasil, as medidas preventivas sdo: a) realizacio de
cesdrea eletiva, quando a gestante utilizou, profilaticamente,
apenas a monoterapia com AZT ou apresente, no tltimo tri-
mestre gestacional, uma carga viral desconhecida ou = 1.000
copias/ml, b) administragio da terapia antirretroviral (ARV) a
mulher durante a gestagio, trabalho de parto e parto, ¢) admi-
nistragio de AZT no recém-nascido durante as seis primeiras
semanas de vida (42 dias) e d) substituicio da amamentacio
natural pelo aleitamento artificial (BRASIL, 2010).

Os profissionais da saide que realizam o acompanha-
mento dessas gestantes devem reconhecer precocemente o es-
tado sorolégico da infecgio pelo HIV, para que a adogiao das
medidas profildticas seja realizada em tempo oportuno, redu-
zindo, significativamente, o risco de transmissio vertical do

HIV (BRASIL, 2010).

Mundialmente, estima-se que cerca de 34 milhoes de
pessoas se encontravam infectadas com o virus HIV e/ou por-
tadoras da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
em 2011, configurando-se, assim, um quadro de pandemia
(UNAIDS, 2012). No Brasil, apesar de a propor¢io de gestan-
tes infectadas ainda ser elevada, correspondendo a 2,3% no ano
de 2011, a transmissao vertical do virus denotou tendéncia de
declinio no periodo de 2000 a 2011, passando de 840 para 259
casos. (BRASIL, 2012).

Em rela¢do a transmissao materno-infantil do virus HIV,
o risco de transmissio na gestagdo situa-se em torno de 25% e
30%. Caso seja mantida a amamentagdo natural, o aleitamento

materno passa a ser responsével por 14% das infec¢bes, mesmo
com o uso de antirretrovirais (BRASIL, 2010).
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Na tentativa de elucidar os aspectos envolvidos na ado-
¢io de prdticas assisténcias de reducio da transmissio vertical
do HIV, esta pesquisa teve como objetivo analisar as medidas
preventivas adotadas na gestagdo, parto e puerpério para redu-
zir a transmissao vertical do HIV em uma maternidade piblica
do Municipio de Fortaleza-CE.

2 METODO

Este estudo ¢é transversal, com abordagem descritiva, rea-
lizado no periodo de junho, julho e agosto de 2012, no Hos-
pital Distrital Gonzaga Mota do Municipio de Fortaleza-CE,
principal servico de atendimento especializado as grévidas in-
fectadas com virus HIV.

A amostra foi obtida por conveniéncia, coincidindo com
a populagio de mulheres diagnosticadas com o virus HIV no
referido perfodo, totalizando 127 bindmios mae-bebé que fi-
zeram acompanhamento pré-natal e/ou realizaram o parto no
hospital. Nessa perspectiva, foram excluidas as pacientes que
tiveram perdas fetais e/ou neonatais.

Os dados foram coletados em formuldrios semiestrutu-
rados com a base em informacoes extraidas das fichas de noti-
ficacdo das criangas expostas, fichas de notificacio de gestante
HIV positiva e prontudrios dos participantes. Os dados foram
coletados referentes ao periodo de fevereiro de 2006, quando o
Servico de Atencgao Especializado foi implantado na materni-
dade, até dezembro de 2010.

Foram consideradas como varidveis as seguintes inter-

vengoes utilizadas na reducdo da transmissao vertical do HIV:
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Intervengoes relacionadas as maes

Intervengoes relacionadas aos recém-

nascidos (RN)

- Uso de antirretroviral durante a gesta-
¢a0: sim ou nao.

- Idade gestacional de inicio do uso do
antirretroviral: < 28 semanas, > 28 semanas

- Tempo de utilizagdo do antirretroviral
na gestagdo (em semanas): > 4semanas; <

4 semanas.

- Tempo para inicio do AZT xarope
(em horas): < 2h, > 2h < 24h, > 24h < 48h.

- Tempo de uso de AZT xarope (em se-

manas): < 6 semanas, > 6 semanas.

- Uso da férmula infantil pelo RN: sim

- Uso de AZT injetdvel intraparto: sim | ou ndo.
ou nao.

- Tempo de uso de AZT injetével: < 1
hora, >1 hora < 3 horas, > 3 horas.

- Inibidor da lactagdo: sim ou nio.

- Tipo de parto: normal, cesariana eleti-

- Aleitamento materno: sim ou nio.

va, cesariana em inicio de trabalho de par-

to/indicacio obstétrica.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para tabulagio dos dados, foi utilizado o programa Ex-
cel, sendo realizada dupla digitagao dos dados, como forma de
detectar possiveis inconsisténcias na digitacio. Para processa-
mento dos dados, utilizou-se o programa estatistico Predictive
Analytics Software For Windows (PASW), versio 17.0. A andlise
descritiva foi realizada por meio das frequéncias (absoluta e re-

lativa) e as medidas paramétricas (média e desvio-padrao).

Esta pesquisa foi submetida 2 avaliacio do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard e aprova-
da—n° CAAF 03633112.6.0000.5534, com Parecer n° 58010.

3 RESULTADOS

Intervengdes relacionadas as mies

Na tabela 1, estdo as intervengées relacionadas as maes,
utilizadas na gestagdo, parto e puerpério. A maioria das mu-
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lheres usou o antirretroviral na gestacio, 110(86,6%), iniciada
ARV até a 282 semana gestacional, 74(67,3%) e fizeram uso
por tempo superior ou igual A quatro semanas, 95(74,8%).
Das gestantes que fizeram uso de AZT injetdvel no parto, 119
(93,7%), verificou-se que a maior parte utilizou por tempo
inferior a trés horas, 76 (66,1%), sendo destes, 61 (53,1%)
utilizaram por tempo superior a uma hora e menor que trés
horas. A maior parte das gestantes realizou parto cesariano, 110
(87,3%): destas, a maior parcela fez cesdrea eletiva, 87 (69%).
Finalmente, no periodo puerperal, o uso do inibidor da lacta-
¢ao foi mais prevalente, 86 (72,9%).

Verificou-se que a média de idade gestacional de inicio
do ARV foi de 22,4 semanas de gravidez, com desvio-padrio
de 9,6 semanas, sendo o minimo de uma semana e miximo de
38 semanas. O tempo de uso do AZT injetdvel mostrou média
de 2,5 horas com desvio-padrio de 1,4 hora.
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Tabela 1: Distribui¢ao das medidas preventivas de transmissdo vertical do HIV relaciona-
das as mies. Fortaleza - CE, 2006 a 2010.

Varidveis n %
Uso de antirretroviral na gestagio

Sim 110 86,6
Nio 17 13.4
Idade gestacional de inicio do ARV

< 28 semanas 74 69,2
> 28 semanas 33 30,8
Tempo de utilizagio do antirretroviral

> 4 semanas 95 74,8
< 4 semanas 25 19,7
Ignorado 7 5,5
Uso de AZT injetével no parto

Sim 119 93.7
Nio 8 6.3
Tempo de uso do AZT injetdvel no parto’

<1h 15 13,0
>1<3h 61 53,1
>3h 39 33,9
Tipo de Parto’

Vaginal 16 12,7
Cesariana eletiva 87 69,0
Cesariana em trabalho de parto/indicacio obstétrica 23 18,3
Inibidor da lactagao’

Sim 86 72,9
Nio 32 27,1

* Auséncia de preenchimento completo das varidveis no prontudrio, dando origem 4 valores diferentes
da amostra original (127).

Intervengdes relacionadas aos recém-nascidos

Na tabela 2, encontram-se dados referentes as medidas
preventivas de transmissao vertical do HIV realizadas nos re-
cém-nascido. Observou-se que todos os RN expostos ao virus,
127(100%), fizeram uso do AZT xarope. A maioria iniciou
a terapia andirretroviral nas primeiras 24 horas de vida, 120
(99,2%), sendo 65 (53,7%) nas primeiras duas horas, logo
ap6s o nascimento. Ainda observa-se que 109 (94,8%) bebés
utilizaram AZT seis semanas ou mais, 124 (98,4%) nio foram
amamentados e 126 (99,2%) fizeram uso da férmula infantil
para se alimentarem logo apds o nascimento.
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Tabela 2: Distribui¢ao das medidas preventivas de transmissao vertical do HIV relaciona-
das aos recém-nascidos. Fortaleza - CE, 2006 a 2010.

Varidveis N %
Tempo de inicio do AZT xarope*

< 2 horas 65 53,7
> 2 horas < 24 horas 55 45,5
> 24 horas < 48 horas 1 0,8
Tempo de uso do AZT xarope*

> 6 semanas 109 94,8
<6 semanas 6 5,2
Alei materno*

Nao 124 98,4
Sim 2 1,6
Uso da férmula infantil pelo RN

Sim 126 99,2
Nio 1 0,8

* Auséncia de preenchimento completo das varidveis no prontudrio, dando origem a valores diferentes
da amostra original (127).

4 DISCUSSAO

O uso de ARV combinados na gestacio ¢ um meio segu-
ro e eficaz de proporcionar supressao virolégica materna, redu-
¢do da mortalidade infantil e reducio da transmissio vertical,
visto que as drogas antirretrovirais conseguem atravessar todas
as regides da placenta, embora, em distintos graus (IVANO-

VIC et al., 2009; OARAC, 2012).

O risco de transmissdo é maior apds 28 semanas de
gestagdo (KNOPKA et al., 2010; SUKSOMBOON; POOL-
SUP; KET-AIM, 2007). Nestas situacoes, de acordo com reco-
mendagées internacionais (EUROPEAN COLABORATIVE
STUDY, 2005), a profilaxia com ARV de longa duracio (acima
de quatro semanas) ¢ mais efetiva, a partir de 28 semanas, com
a realizagio da profilaxia neonatal, em comparagio com a de
curta duragio, que ocorre a partir de 36 semanas, sem a profi-
laxia neonatal (PAN, 2011; KNOPKA et al., 2010). Corrobo-
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rando os dados deste estudo, Lana e Lima (2010) encontraram
que o inicio da terapia ARV na gestacio se deu na média de
13,3 semanas, para as gestantes que tiveram diagndstico prévio
a gestagdo, e 21 semanas para as que tiveram diagndstico por
ocasido do pré-natal.

A profilaxia com AZT injetdvel foi realizada na maio-
ria das gestantes, porém o uso conforme a recomendagio do
Consenso Brasileiro se deu em apenas um tergo dos casos (2
3 horas). Nas gestantes com indicagio de cesariana eletiva, a
infusao de AZT deve ter inicio trés horas antes da cirurgia e até
o nascimento (BRASIL, 2010). Esta conduta foi utilizada em
cerca de 30% dos casos, o que reforca a importincia do manejo
clinico da gestante infectada na sala de parto. No estudo de
Knopka et al. (2010), foi observado que o tempo de uso de
AZT endovenoso pela parturiente foi igual ou superior a trés
horas em aproximadamente dois tergos das pacientes.

Estudos indicam que o AZT intravenoso durante o par-
to nio ¢ necessdrio para as mulheres infectadas pelo HIV que
receberam terapia ART durante a gravidez e tiveram uma carga
viral < 400 cépias/mL préximo ao parto, com base em estudos
nio controlados e nio randomizados onde as taxas de transmis-
sdo vertical foram de 0,6% e 0%, com e sem zidovudina intra-
venosa durante o parto (AIDSINFO, 2014; WARSZAWSKI
et al., 2008).

Para muitas mulheres, no entanto, o conhecimento da
supressao viral e consisténcia da adesdo a medicacio antirretro-
viral ndo pode ser confirmada e dados da literatura indicam que
cerca de 9% das mulheres com carga viral indetectdvel no pré-
natal poderio ter carga viral detectével no momento do parto
(MONEY et al.; 2013). Paises como o Canad4d continuam a
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recomendar AZT injetdvel intraparto para todas as mulheres
infectadas pelo HIV, independentemente do esquema de ART,
tipo de parto ou carga viral préximo ao parto (BITNUN et al.,
2014).

A pesquisa mostrou que a via de parto de eleicio foi o
parto cesariano, sendo mais da metade das gestantes subme-
tidas A cesdrea eletiva, que, por definicio, é realizada fora do
trabalho de parto, com as membranas integras. Consensos in-
ternacionais recomendam que mulheres previamente diagnos-
ticadas ou identificadas durante a gravidez como portadoras
do HIV devam ser acompanhadas por um especialista, tratadas
com ARV e monitoradas para a supressio viral, podendo a cesa-
riana eletiva ser planejada para aquelas que nio estejam em uso
de ARV e/ou com supressao viral inadequada perto do parto
(carga viral > 1000 cépias / mL) (BITNUM et al., 2014). O
Servico adotou a cesdrea eletiva como via de parto preferencial
na maioria dos casos, com base em literatura que comprova
o papel protetor da cesariana eletiva na transmissio vertical
quando comparada 3s cesarianas realizadas durante o trabalho
de parto e parto vaginal (PARK et al. 2014; LEGARDY-WIL-
LIAMS; JAMIESON; READ, 2010).

Sabe-se que o aleitamento materno impée risco adicio-
nal de infecgio pelo leite materno de 7,0% a 22,0%, relaciona-
do ao tempo de exposicao (BHITS, 2004) da infectividade do
leite e da suscetibilidade individual da crianga. Os virus podem
penetrar a mucosa do trato gastrointestinal de recém-nascidos
por meio de infecgio de células com receptores CD4 ou por
invasdo direta na corrente sanguinea, por meio de microtrau-
matismos nas mucosas orofaringeas ou gastrointestinais (BUL-

TERYS et al., 2010; GIANVECCHIO; GOLDBERG, 2005).
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Em relagio ao uso do inibidor da lactacio, disponivel no
servigo para utilizagio no periodo puerperal imediato, verifi-
cou-se que foi administrado em mais da metade das puérperas,
a fim de evitar a produgio do leite materno e as complicagdes
do ingurgitamento mamdrio. O Ministério da Satde contrain-
dica amamentagio, pasteurizagio domiciliar do leite materno e
alimentacio mista, em virtude de risco adicional na transmis-
sao vertical (BRASIL, 2010). Portanto, recomenda-se a inibi-
¢do farmacoldgica da lactagio no pés-parto imediato a todas as
soropositivas e uso da férmula infantil pelo RN.

A inibi¢io da amamentacio pode ser realizada com me-
didas mecénicas e farmacoldgicas. As medidas mecénicas con-
sistem em realizar a compressao das mamas (enfaixamento), de
forma cuidadosa, para nio restringir os movimentos respira-
térios como consequente desconforto materno. Essa medida,
isoladamente, tem sucesso em 80% dos casos, quando mantida
pelo periodo de sete a dez dias, evitando-se a manipulagio e es-
timulagdo das mamas. Se houver dificuldades de implementar
essa medida, pode-se adotar a supressio farmacolégica com uso
do inibidor de lactagio. Como primeira opgio, deve-se tentar a
inibi¢iao mecanica, sendo as medidas farmacoldgicas indicadas
quando nio se obtém éxito com a primeira (BRASIL, 2004).

Estudo desenvolvido na Coreia do Sul por Park e co-
laboradores (2014) confirmou ser possivel evitar substancial-
mente a transmissdo perinatal do HIV, impedindo a transmis-
sdo intrauterina por meio de administraciao de ARV para a mae,
diminuindo o risco de transmissiao durante o parto mediante
a realizacio de cesariana eletiva, e incentivando a inibicio da
amamentagio para diminuir a transmissio do HIV por meio

do leite materno.
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De acordo com o Protocolo 076, proposto por Connor e
outros colaboradores (1994), nos casos de diagndstico da infec-
G40 em gestantes e parturientes, o RN deve receber zidovudina
em solugio oral, preferencialmente, ainda na sala de parto, apds
os cuidados imediatos, ou nas primeiras duas horas, depois do
nascimento. O tratamento deve ser mantido por seis semanas
de vida (42 dias), o que foi observado na quase totalidade das
criancas expostas deste estudo.

A administragio de AZT xarope no neonato deve ser
iniciada tdo cedo quanto possivel, pois a eficicia diminui com
o tempo pés-parto, sendo completamente perdido quando ini-

ciado apés 72 horas de vida (BITNUN et al., 2014).

Em estudo coorte retrospectiva realizada na Dinamarca
com 210 mulheres infectadas pelo HIV, foram avaliadas 255
gestacoes e em nenhum caso houve transmissdo materno-in-
fantil do virus, sendo a terapia ARV estabelecida antes das 22
semanas gestacionais, AZT injetdvel administrado durante o
parto, AZT xarope utilizado pelo neonato por quatro a seis
semanas e sendo suprimido o processo de amamentagio (VON

LINSTOW et al., 2010).

Em relagdo ao uso da férmula infantil, disponivel no
Servico pelo Projeto Nascer, que oferece a garantia da férmula
infantil até o sexto més de vida da crianga exposta ao HIV, ob-
servou-se que praticamente todos os neonatos fizeram uso logo
apds o nascimento (BRASIL, 2002).

Antes as diversas op¢des de manejo para prevencio da
transmissdo perinatal do HIV, é importante salientar que, em
geral, as medidas preventivas podem acarretar reagoes emocio-
nais e psicolégicas negativas nas gestantes, como insatisfacio

inicial em relagio a possibilidade de indicagio da cesariana ele-
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tiva, j4 que o parto vaginal é associado 2 afirmacio e expressio
da maternidade, além de frustragio e culpabilizagio pela im-
possibilidade da amamentagio, percebida como fundamental
a materializagio do vinculo afetivo mie-filho, sendo necessdrio
reforcar para essas mulheres a ideia de que o estabelecimento de
um vinculo afetivo depende, principalmente, de atitudes aco-

lhedoras da mae (CARTAXO et al., 2013).

5 CONCLUSAO

Espera-se que os resultados dessa pesquisa possa con-
tribuir para o esclarecimento acerca dos aspectos relacionados
3 adogio das préticas assistenciais de redugao da transmissio
vertical, visto que, as medidas preventivas para a profilaxia da
transmissdo do virus adotadas foram falhas, fornecendo, por-
tanto, informagdes para um possivel beneficio das acdes que

nio estiverem sendo realizadas de forma adequada.
REFERENCIAS

AIDSINFO. Panel on treatment of HIV-infected pregnant wom-
en and prevention of perinatal transmission recommendations for
use of antiretroviral drugs in pregnant HIV-1-infected women for
maternal health and interventions to reduce perinatal HIV transmis-
sion in the United States. 2014. Disponivel em: http://aidsinfo.nih.
gov/contentfiles/lvguidelines/Perinatal GL.pdf>. Acesso em: 13 jul.
2014.

BITNUN, A.; BROPHY, J.; SAMSON, L.; ALIMENTI, A.; KAK-

KAR, E; LAMARRE, V.; MOORE, D.; KARATZIOS, C.; SIEGEL,
S.; SAUVE, L.; VAUNDRY, W.; YUNDI, M. H.; MONEY, D. Pre-



http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/PerinatalGL.pdf
http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/PerinatalGL.pdf

Francisco Jost Maia PiNTo | MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILvA | SONIA SAMARA FONSECA DE MORAILS

(ORGANIZADORES)

vention of vertical HIV transmission and management of the HIV-ex-
posed infant in Canada in 2014. Can J Infect Dis Med Microbiol., v.
25,n. 2, p. 75-77, 2014.

BRASIL. Ministério da Satde. Manual normativo para profissio-
nais de satide de maternidades da iniciativa Hospital Amigo da
Crianga: referéncia para mulheres HIV positivas e outras que nio po-
dem amamentar. Brasilia: Ministério da Saide, 2004.

BRASIL. Ministério da Sadde. Recomendagdes para profilaxia da
transmissao vertical do HIV e terapia antirretroviral em gestantes.
Brasilia: Ministério da Satude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saide. Boletim Epidemiolégico AIDS/
DST: ano IX, n° 1. Brasilia: Ministério da Sadde, 2012.

BULTERYS, M.; ELLINGTON, S.; KOURTIS, A. P. HIV- 1 and
breastfeeding: Biology of Transmission and Advances in Prevention.

Clin Perinatol., v. 37, n. 4, p. 807-824, 2010.

CARTAXO, C. M. B.;; NASCIMENTO, C. A. D.; DINIZ, C. M.
M.; BRASIL, D. R. P A;; SILVA, 1. E Gestantes portadoras de HIV/
AIDS: aspectos psicoldgicos sobre a prevengio da transmissao vertical.
Estud. psicol., v. 18, n. 3, p. 419-27, 2013.

CONNOR, E. M.; SPERLING, R. S.; GELBER, R.; KISELEV,
P; SCOTT, G.; O'SULLIVAN, M. J.; VANDYKE, R.; BEY, M.;
SHEARER, W.; JACOBSON, R. L. Reduction of maternal-infant
transmission of human immunodeficiency virus type 1 with zidovu-
dine treatment. Pediatric AIDS Clinical Trials Group Protocol 076
Study Group. N Engl J Med., v. 331, n. 18, p. 1173-80, 1994.

EUROPEAN COLABORATIVE STUDY. Mother-to-child trans-

mission of HIV infection in the era of highly active antiretroviral

therpy. Clin Infect DIS, v. 40, n. 3, p. 458-65, 2005.




PESQUISA CIENTIFICA: abordagem quantitativa em salde coletiva

GIANVECCHIO, R. P; GOLDBERG, T. B. L. Fatores protetores
e de risco envolvidos na transmissio vertical do HIV-1. Cad. Sadde
Piablica, v. 21, n. 2, p. 581-588, 2005.

IVANOVIC, J,; NICASTRI, E.; ANCESCHI, M. M.; ASCENZI P;
SIGNORE, E; PISANE, G.; VALLONE, C.; MATTIA E.; NOTARI
S.; TEMPESTILLI M.; PUCILLO, L. P; NARCISO, P. Transplacen-
tal transfer of antiretroviral drugs and newborn weight in HIV-infect-
ed pregnant women. Curr HIV Res., v.7, n.6, p620-5, 2009.

KONOPKA, C.; BECK, S. T; WIGGERS, D.; SILVA, A. K
DIEHL, E P; SANTOS, E. G. Petfil clinico e epidemiolégico de ges-
tantes infectadas pelo HIV em um servigo do sul do Brasil. Rev. Bras
Ginecol Obstet., v. 32, n. 4, p. 185-190, 2010.

LANA, E; LIMA, A. Avaliacio da prevencio da transmissio vertical
do HIV em Belo Horizonte, MG, Brasil. Rev Bras Enferm., v. 63,
n. 4, p. 63, 2010.

LEGARDY-WILLIAMS, J. K.; JAMIESON, D. J.; READ, ]J. S. Pre-
vention of mother to child transmission of HIV: the role of cesarean

delivery. Clin Perinatol., v. 37, p. 777-85, 2010.

MACEDO, V. C.; BEZERRA, A. E B.; FRIAS, P. G.; ANDRADE,
C. L. T. Avaliagao das agoes de prevencio da transmissio vertical do
HIV e sifilis em maternidades publicas de quatro municipios do Nor-

deste brasileiro. Cad. Saide Publica, v. 25. n. 8, p.1679-92, 2009.

OARAC. Working Group of the Office of AIDS Research Adviso-
ry Council. Recommendations for use of antiretroviral drugs in
pregnant HIV-1 infected women for maternal health and interven-
tions to reduce perinatal HIV transmission in the United States.
AIDSINFO - Offering information on HIV/AIDS Treatment, Pre-
vention, and Research. Disponivel em: <http://aidsinfo.nih.gov/ con-
tentfiles/Perinatal GL.pdf>. Acesso em: 25 fev. 2012.




Francisco Jost Maia PiNTo | MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILvA | SONIA SAMARA FONSECA DE MORAILS

(ORGANIZADORES)

PAN. Panel On Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents.
Guidelines for the use of antiretroviralagents in HIV-1-infected
adults and adolescents. 2011. 166 p. Department of Health and Hu-
man Services. p. 166, 2011.

PARK, J. W; YANG, T. W.; KIM, Y. K.; CHOI, B. M; KIM, H.
J.; PARK, D.W. Ten years of experience in the prevention of mother-
to-child human immunodeficiency virus transmission in a university
teaching hospital. Korean J Pediatr., v. 57, n. 3, p. 117-25, 2014.

SANTOS, E. M.; WESTMAN, S.; REIS, A. M.; ALVES, R. G. Ava-
liagio do grau de implementacio do programa de controle de trans-
missdo vertical do HIV em maternidades do “Projeto Nascer”. Epid
Serv Saiide., v. 19, n. 3, p. 257-69, 2010.

SUKSOMBOON, N.; POOLSUP, N.; KET-AIM, §. Systematic re-
view of the efficacy of antiretroviral therapies for reducing the risk of
mother-to-child transmission of HIV infection. J Clin Pharm Ther.,
v. 32, n. 3, p. 293-311, 2007.

TAQUETTE, S. R. Epidemia de HIV/AIDS em adolescentes no Bra-
sil e na Franca: semelhancas e diferencas. Satde Soc., v. 22, n. 2, p.
618-28, 2013.

UNAIDS. Joint United Nations Programme on HIV/AIDS. Glo-
bal report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic. Geneva:
UNAIDS, 2012.

VON LINSTOW, M. L.; ROSENFELDT, V.; LEBECH, A. M,;
STORGAARD, M.; HORNSTRUP, T.; KATZENSTEIN, T. L.;
PEDERSEN, G.; HERLIN, T.; VALERIUS, N. H.; WEIS, N. Pre-
vention of mother-to-child transmission of HIV in Denmark, 1994—
2008. HIV Medicine, v. 11, n. 7, p- 448-56, 2010.



http://www.kjp.or.kr/journal/view.php?number=2013600081
http://www.kjp.or.kr/journal/view.php?number=2013600081
http://www.kjp.or.kr/journal/view.php?number=2013600081

PESQUISA CIENTIFICA: abordagem quantitativa em saldde coletiva

WARSZAWSKI, J; TUBIANA, R; LE CHENADEC, J;
BLANCHE, S.; TEGLAS, ]J. P; DOLLFUS C; FAYE A.; BUR-
GARD, M.; ROUZIOUX, C.; MANDELBROT, L.. Mother-to-
child HIV transmission despite antiretroviral therapy in the ANRS
French Perinatal Cohort. AIDS, v. 22, p. 289-99, 2008.




Francisco Jost Maia PiNTo | MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILvA | SONIA SAMARA FONSECA DE MORAILS

(ORGANIZADORES)

ANALISE DO ESTILO DE VIDA DE ESCOLARES
ADULTOS JOVENS E SUA ASSOCIACAO COM
ANTECEDENTES FAMILIARES PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES

Dafne Lopes Salles

Thereza Maria Magalhies Moreira
Irialda Sabéia Carvalho

Laryssa Veras Andrade

Raquel Sampaio Floréncio

Jénifa Cavalcante dos Santos Santiago

1 INTRODUCAO

O estilo de vida adotado por jovens escolares pode in-
fluenciar nas suas condicoes de satde e doenca. Os jovens se
veem auténomos em um mundo nio tradicional. (SZAPIRO;

RESENDE, 2010).

A fase adulta jovem, iniciada por volta da segunda dé-
cada, tem marcos, bem como tarefas importantes a serem
vivenciados e enfrentados durante este periodo. Nesta fase, o
desenvolvimento cognitivo e emocional deve estar constituido,
porém, o desenvolvimento psicoldgico da pessoa continua em

elaboracio (HAMDAN, 1998).

Todas essas experiéncias influenciam o estilo de vida do
jovem e/ou como ele se relaciona com seu contexto. Sio mul-
tiplos os determinantes da satide e estes podem ser agrupados
em categorias, nas quais se encontram os elementos que fazem
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as pessoas se manterem sauddveis. A primeira categoria cons-
titui o ambiente social e econ6mico; a segunda é o ambiente
fisico; a terceira categoria considera as atitudes pessoais, que
criam riscos ou beneficios para a satide; a quarta representa
as capacidades individuais, como a fisiologia, a competéncia
pessoal, as préprias habilidades da pessoa. E, por tltimo, estio
os servicos de promogio, manutengio e restauragio da sadde

(CSEE 2003).

Com suporte em um estilo de vida que condiciona o
comportamento desses jovens, relacionado 4 sua heranga cul-
tural, valores adquiridos pela familia ou apresentados pela so-
ciedade, os jovens passam a ser vulnerdveis 4 epidemiologia das
doencas cronicas. A adogio de um estilo de vida inadequado
durante muitos anos pode favorecer o aparecimento de doengas

cronicas nao transmissiveis.

O crescimento da magnitude das doencas cronicas nio
transmissiveis (DCNT) na morbimortalidade populacional en-
sejam uma preocupagio mundial em torno do impacto dessas
doencas na qualidade de vida e desenvolvimento econdémico
dos paises. Em 2011, a Organizacao das Nagoes Unidas con-
clamou governos e sociedade mundial a definem estratégias de
enfrentamento dessas doencas, com foco nas cardiovasculares,
diabetes, respiratérias cronicas e cAncer, responsdveis por 50%

das incapacidades ocorridas no Mundo (YOKOTA, 2012).

O aumento da longevidade populacional é uma impor-
tante conquista brasileira, mas repercute negativamente na
capacidade do Estado de garantir acesso 4 satide para todos,
havendo diferencas de acesso nas distintas regides e contextos

socioecondmicos do pais (CESSE, 2007).
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Muita controvérsia existe na tentativa de explicar as mu-
dangcas ocorridas no perfil das doengas. Determinantes sociais e
econdmicos nao apenas influenciam na presenca e distribuicio
dos fatores de risco tradicionais, como também de forma direta
sobre mecanismos biol4gicos intimamente relacionados com a
patogénese cardiovascular (ACHUTTI, 2012).

As taxas de morbimortalidade por doengas cardiovascu-
lares (DCV) foram pouco modificadas nas tltimas décadas.
Os melhores resultados foram com programas direcionados a
mudancga de hdbitos maléficos & satide das pessoas. Na idade
adulta, entretanto, é dificil a mudanca de maus hébitos, devido
A fraca aderéncia da popula¢io- alvo. Por isso, hdbitos sauddveis
adquiridos na infAncia podem ser um fator de protegao para
pessoas suscetiveis a doengas cardiovasculares (MENDES et al,
2000).

Pressupondo que os antecedentes familiares para doen-
cas cardiovasculares podem influenciar na ado¢io de um estilo
de vida sauddvel pelos adultos jovens, o estudo teve como ob-
jetivo analisar a associagio entre o estilo de vida adotado pe-
los adultos jovens escolares e seus antecedentes familiares para
doencas cardiovasculares.

2 METODO

Este estudo ¢ analitico e quantitativo e foi realizado com
adultos jovens escolares do Municipio de Maracanaii-Ceard-Brasil,
municipio localizado na Regido Metropolitana de Fortaleza.
Dispoe de 16 escolas da rede estadual de ensino médio e 43
escolas municipais com Ensino de Jovens e Adultos (EJA), nas
quais foi desenvolvida a pesquisa.
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A amostra teve em cdlculo realizado de acordo com a
férmula de cdlculo de amostra para populagio finita, conside-
rando prevaléncia de 50% para a ocorréncia de fatores de risco
cardiovascular, haja vista a inexisténcia de estudos de prevalén-
cia no Municipio com a populagao. Estimou-se a amostra com
o valor n= 315, acrescentando-se 15% ao total para eventuais
desisténcias, totalizando 359 pessoas, sendo 364 aquelas com
dados coletados. A selegio dos alunos ocorreu por acessibili-
dade, com base na lista fornecida pela Secretaria de Educagio.

Foi critério de inclusio na amostra: ter 20-24 anos, com
matricula escolar no ano de 2011. A exclusio decorreu da au-
séncia do aluno nos dias da coleta de dados.

A escolha de indicadores foi realizada com a aplicacio
de um questiondrio referente s varidveis sociodemograficas,
clinicas e o questiondrio Estilo de Vida Fantdstico.

O questiondrio “Estilo de Vida Fantdstico-EVF” estd
relacionado aos diversos aspectos que refletem atitudes, valo-
res e oportunidades na vida. E agrupado em cinco categorias:
ambiente social e econdmico, ambiente fisico natural ou cons-
tituido pelo homem, atitudes pessoais, genética e servicos de
promogio e prevengio da satde (ANEZ; REIS; PETROSKI,
2008).

Para possibilitar melhor entendimento acerca do EVF dos
adultos jovens, essas cinco categorias, foram estratificadas em
duas: estilo de vida positivo (estilo de vida excelente, muito bom
e bom) e estilo de vida negativo (regular e necessita melhorar).

Os dados coletados seguiram para elaboragio do banco
de dados, com o fim de avaliagio estatistica analitica e entre-
cruzamento das diversas varidveis, com utilizacio de testes es-
tatisticos.
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As varidveis foram agrupadas em dois blocos hierarqui-
zados (Bloco 1: varidveis séciodemogréficas) e (Bloco 2: antece-
dentes familiares para doencas cardiovasculares).

Inicialmente, em cada bloco se verificou a associagio re-
ferente aos fatores de risco por meio do teste nio paramétrico
qui-quadrado, adotando-se significAncia de 5%. Posteriormen-
te, verificou-se a forca da associagio entre as varidveis por meio
do célculo da razdo de chances (Odds Ratio-OR) e seus respec-
tivos intervalos de confianga e, apds, foi conduzida a regressio
logistica.

Esta pesquisa integra o projeto “guarda-chuva” Andlise
do Risco Cardiovascular em Escolares Adultos Jovens de Maraca-
naii-Ceard e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard, sob o nimero 11044795-06.
Todos os participantes concordaram em participar da pesquisa
e assinaram o termo de Consentimento Livre Esclarecido.

3 RESULTADOS

De acordo com o expresso na tabela 1, participaram do
estudo 364 escolares adultos jovens. Verificou-se que quase a
metade (50,5 %) dos adultos jovens escolares tinha 20 anos.
Nio houve grande diferenca entre os sexos, pois 50,5% eram
homens e 49,5% eram mulheres. A maioria (67,6%) dos jo-
vens pertencia i raca nio branca. A renda familiar refere-se ao
saldrio minimo vigente no momento da coleta, mostrando que
(67,3%) das familias tinha renda de até dois saldrios-minimos
-SM. Apenas (11,5%) das pessoas residem em comunidades
(favelas). O estado civil foi caracterizado segundo presenca ou
nao de companheiro. A maioria dos adultos jovens nao indicou
companheiro (77,2%). Quanto s caracteristicas clinicas dos
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adultos jovens escolares, a maioria tinha pressao arterial sist-
lica-PAS (74,4%) 6tima, usando como parimetro a pressio
arterial sistdlica < 120 mmHg. Essa porcentagem aumentou
para 84,3%, quando usada como parimetro a pressao arterial
diastélica (< 80mmHg).

O indice de massa corpérea foi calculado com base nas
medi¢des do peso e altura dos participantes, no mesmo dia do
preenchimento do questiondrio. Verificou-se que 60,9% in-
dicou IMC normal, 27,7% possufam sobrepeso e 11,4% com
obesidade graus I, IT ou I1L.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos escolares adultos jovens (n=364).

Varidveis F %
Sexo

Masculino 184 50,5%
Feminino 180 49,5%
Idade

20 184 50,5%
21 61 16,8%
22 54 14,8%
23 38 10,4%
24 27 7,4%
Raca

Branca 118 32,4%
Nio branca 246 67,6%
Estado civil

Com companheiro (a) 83 22,8%
Sem companheiro (a) 281 77,2%
Renda Familiar

Até 2 saldrios minimos* 234 67,3%
Mais de 2 saldrios minimos 130 35,7%
Reside em comunidade

Sim 42 11,5%
Nio 322 88,25%
Pressio arterial sistélica

Otima (< 120mmHg) 272 74,4%
Normal (< 130mmHg) 62 17%
Limitrofe (130-139mmHg) 21 5,8%
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HAS 1 (140-159mmHg) 9 2,5%
HAS 2 (160-179mmHg) - -
HAS 3 (> 180mmHg) - -
Pressio arterial diastélica

Otima (< 80mmHg) 307 84,3%
Normal (< 85mmHg) 28 7,7%
Limitrofe (85-89mmHg) 11 3,0%
HAS 1 (90-99mmHg) 14 3.8%
HAS 2 (100-109mmHg) 2 0,5%
HAS 3 (> 110mmHg) 2 0,5%
Indice de massa corpérea

Normal (<25Kg/m?) 218 60,9%
Sobrepeso (25 |-30Kg/m?) 99 27,7%
Obesidade grau I (30 |-35Kg/m?) 29 8,1%
Obesidade grau II (35 |-40Kg/m?) 8 2,2%
Obesidade grau III (> 40Kg/m?) 4 1,1%

f: frequéncia absoluta; %: porcentagem;*saldrio minimo: 622,00 vigente em 2012.

Tabela 2-Antecedentes familiares para DCV dos escolares adultos jovens e EVF (n=364).

Varidveis F %

Hi casos de HAS na familia?

Sim 217 59,6%
Nio 144 39,9%
H4 casos de doenga do coragao na familia?

Sim 139 38,5%
Nio 222 61,5%
Hi casos de AVC na familia?

Sim 67 18,6%
Nao 293 81,4%
Ha4 casos de DM na familia?

Sim 174 48,1%
Niao 188 51,9%
Hi casos de colesterol na familia?

Sim 142 39,8%
Nio 215 60,2%
Ha4 caso de obesidade na familia?

Sim 108 29,8%
Nio 255 70,2 %
Ha caso de infarto na familia?

Sim 39 10,7%
Nio 325 89,3%
Estilo de Vida Fantdstico

Negativo 54 14,8
Positivo 310 85,2

f: frequéncia absoluta; %: porcentagem.
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Foi possivel verificar (Tabela 2) que 59,6% dos adultos
jovens com antecedentes familiares de HAS. Quando se trata de
doengas cardiacas, 38,5% possufam antecedentes familiares e
18,6% possufam familiares com AVC. Quase metade dos adul-
tos jovens (48,1%) possuia antecedentes familiares para Diabe-
tes Mellitus. Quanto a hipercolesterolemia, 29,8% com antece-
dentes familiares para obesidade e 10,7% para infarto agudo do
miocdrdio-IAM. O EVF dos adultos jovens foi estratificado em
positivo (excelente/muito bom/bom) e negativo (regular/neces-
sita melhorar), sendo que 85,2% deles possufam EVF positivo.

Na andlise bivariada das caracteristicas sociodemogréfi-
cas, nenhuma varidvel com associacio estatisticamente signifi-
cante com o EVF (p< 0,05) (Tabela 3). Para inclusdo na andlise
multivariada, foi requerido p< 0,20, selecionando-se sexo, esta-
do civil e renda familiar mensal.

Tabela 3 — Andlise bivariada das caracteristicas sociodemogréficas ¢ EVF dos adultos jovens.

. Estilo de Vida OR BRUTO

Varidveis P*
Negativo (%) | Positivo (%) (IC95%)

Idade
20 a 22 anos 14,0 86,0 0,364 | 1,00
23-24 anos 12,5% 81,5% 0,72 (0,35-1,46)
Sexo
Masculino 12,5 87,5 1,00
Feminino 17,2 82,8 0,205 (0,68 (0,38-1,23)
Raga
Branca 16,8 83,1 1,00
Nao branca 14,2 85,8 0,638 1,15 (0,63-2,12)
Estado civil
Sem companheiro (a) 16,0 84,0 1,00
Com companheiro (a) 10,8 89,2 0,244 [ 1,58 (0,73-3,35)
Renda
Até dois saldrios minimos 19,2 80,8 1,00
Mais de dois saldrios minimos | 12,4 87,6 0,079 1,68 (0,93-3,01)

*p: nivel de significincia do teste qui-quadrado de Pearson. OR: od/ds ratio; IC: intervalo de confianca.
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Tabela 4 — Andlise bivariada dos antecedentes familiares para DCV associados ao EVF

dos adultos jovens escolares.

o Estilo de Vida . OR BRUTO

Varidveis Negativo|Positivo|P (IC95%)
(%) (%)

H4 casos de doengas do coragao na
familia?
Sim 18,0 82,0 1,00
Nio 13,1 86,9 0,202 1,45 (0,81-2,61)
Hi casos de DM na familia?
Sim 19,0 81,0 1,00
Nao 10,6 89,4 0,025 1,96 (1,08-3,57)
Ha casos de colesterol alto na fa-
milia?
Sim 21,1 78,9 1,00
Nao 10,7 89,3 0,070 2,23 (1,23-4,03)
Ha casos de obesidade na familia?
Sim 22,8 77,8 1,00
Nao 11,8 88,2 0,010 2,14 (1,18-3,87)
Hai casos de IAM na familia?
Sim 25,6 74,4 1,00
Nio 13,5 86,5 0,045 2,20 (1,00-4,83)

*p: nivel de significincia do teste qui-quadrado de Pearson. OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.

Na anilise bivariada dos antecedentes familiares para
DCV, com associacio estatisticamente significante com EVF
(p< 0,05) o Diabetes Mellitus tipo 2, hipercolesterolemia fami-
liar, obesidade e IAM. Para ajuste do modelo, as varidveis de-
viam ter significAncia estatistica < 0,20 (Tabela 4). Assim, a va-
ridvel “doencas cardiacas” foi incluida na andlise multivariada.
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As varidveis com p< 0,20 foram selecionadas, seguindo
a etapa de ajuste, agrupados em dois blocos. O primeiro bloco
continha as varidveis sociodemogréficas (bloco 1), que, apds a
andlise, nenhuma permaneceu com p< 0,05. Ap6s, analisaram-se
os antecedentes familiares de DCV (Bloco 2), permanecendo
significativa (p< 0,05) apenas a obesidade (Tabela 5).

Tabela 5 — Anilise multivariada das caracteristicas sociodemogréficas (Bloco 1) e ante-

cedentes familiares para DCV (Bloco 2) associado ao EVF dos escolares adultos jovens.

Varidveis p* |0R AJUSTADO (IC 95%
Bloco 1

Sexo

Masculino 0,140 |1,00

Feminino 0,62 0,34-1,16

Estado civil

Sem companbheiro (a) 0,103 [1,00

Com companheiro (a) 1,94 0,87 — 4,30

Renda Familiar Mensal

Até 2 saldrios minimos 0,060 |1,00

Mais de 2 saldrios minimos 1,81 0,597 - 3,36
Bloco 2

Ha4 casos de doenga do coragio na familia?

Sim 0,731 |1,00

Nio 0,88 0,45-1,74

Hé casos de diabetes mellitus na familia? | 0,586

Sim 1,00 0,60-2,41

Nao 1,21

Ha casos de colesterol alto na familia?

Sim 0,108/1,00

Nao 1,74 0,88 — 3,44

Ha casos de obesidade na familia?

Sim 0,035 |1,00

Nio 2,00 1,05-3,81

H4 casos de infarto agudo do miocéirdio n

familia?

Sim 0,183 [1,00

Nio 1,85 0,74 — 4,57

*p: nivel de significincia do teste qui-quadrado de Pearson; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.
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Na regressio logistica, percebeu-se que apresentou rela-
Ao estatistica significativa, permanecendo no modelo apenas a
varidvel “antecedentes familiares para obesidade”.

4 DISCUSSAO

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, os adul-
tos jovens sdo especialmente vulnerdveis s doencas cronicas,
porque estdo expostos a riscos, como as dificuldades socioeco-
noémicas, fatores ambientais e sociais, tendendo a desenvolver
DCV cada vez mais jovens, frequentemente com complicagdes
(MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2011). A andlise desses fa-
tores pode favorecer a adesio de um estilo de vida sauddvel
pelos jovens e estimular o enfermeiro a favorecer a promogio
da satde, buscando a integralidade do cuidado.

O conhecimento dos fatores socioecon6émicos, sociode-
mograficos e culturais relacionados & satde dos jovens promove
o estabelecimento de politicas de promocio da satde e possibi-
lita 0 atendimento das necessidades da populagio.

Neste experimento, mais da metade da populacio
(50,5%) foi do sexo feminino, o que corrobora outros estudos
(MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2011; BARRETO; PAS-
SOS; GIATTI, 2009), onde houve maior predominancia de
mulheres. O fato pode estar relacionado  intensa participacio
feminina no mercado de trabalho e no campo educacional (PA-
PALIA; OLDS; FELDMAN, 2009). Quando se trata da idade,
50,5% dos adultos jovens possuem 20 anos, em anuéncia com
o incentivo do Ministério da Educacio, que em sua politica
educacional preza pela proporcionalidade entre idade e ano es-
colar cursado (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 1996). A raca

neste estudo foi autorreferida e denotou maioria da populacio
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nao branca (67,6%), composta por mestios, negros e mulatos.
Quando avaliado o estado civil, estratificou-se em pessoas com
companheiro (casado e unido estdvel) ou sem companheiro (sol-
teiro, divorciado ou vitivo). Grande parte (77,2%) nio possuia
companheiro. A tendéncia brasileira aponta para uma busca dos
adultos jovens pela inser¢io no mercado de trabalho e por se-
guirem desfrutando da casa dos pais, optando pela unido com
companheiro apés melhor estabilidade financeira. A renda fa-
miliar mensal, na maioria dos escolares, foi de até dois saldrios-
minimos. Vé-se que esta varidvel pode interferir no desfecho do
estudo, pois, em outra pesquisa, a0 entrevistarem jovens adul-
tos em idade de alistamento militar, obtiveram a informacio
de que 93,7% eram da classe econdmica C/E, mostrando que
esta varidvel foi determinante para uma autoavaliacio negativa
da satde e contribuindo para um estilo de vida inadequado

(MENEZES; DUARTE, 2013).

Os fatores sociais e econdmicos sio relevantes para a and-
lise do estilo de vida dos jovens. A baixa renda mensal enseja
necessidade de conciliar trabalho e estudos, o que causa dimi-
nui¢do do tempo destinado ao lazer ou & prética de atividade
fisica.

Os escolares foram indagados se moravam em regides de
comunidade (favelas) e 88,5% responderam negativamente. A
andlise dessa varidvel pode representar um fator de risco, pois
as regides de comunidade nio possuem uma adequada oferta
de infraestrutura e educagio. A baixa porcentagem dessa varid-
vel pode ser justificada pelo constrangimento de morar nessas
regides. Esse fato também se associa com a inseguranga dessas
regides, que torna a prdtica da atividade fisica inoportuna e

perigosa.
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Quanto 2 andlise das caracteristicas clinicas dos escola-
res, a maioria dos participantes apresentou niveis pressdricos
considerados 6timos de acordo com as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial. Apesar de essa faixa etdria surgir na maio-
ria niveis presséricos adequados, o acimulo desse fator de risco
ainda na juventude pode aumentar o tempo de exposigio aos
riscos cardiovasculares, nao devendo ser negligenciada e tratada
de maneira superficial pelos servigos de satide. Os profissionais
devem reconhecer os fatores que impedem a ado¢io de um es-
tilo de vida sauddvel.

Em decorréncia desses riscos e vulnerabilidades, per-
cebe-se que pouco enfoque se concede & questiao das doengas
cronicas nesta fase, com discusso incipiente no planejamento
de politicas publicas, tornando o adulto jovem suscetivel aos

determinantes sociais relacionados a esses agravos.

Os escolares de Maracanad apontam indices de mas-
sa corpdrea mais elevada do que em relagio a outros estudos
com populagées semelhantes. As medidas antropométricas o
cdlculo do IMC devem integrar toda avaliagio do enfermeiro
sobre estado de saide. Além desses fatores, o conhecimento
dos antecedentes familiares e o estilo de vida podem favorecer
no estabelecimento de estratégias para a promogio da satide do
adulto jovem.

O estudo da histéria familiar cardiovascular dos escolares
jovens pode favorecer detecgdo precoce e medidas de prevencao
mais eficazes que promovam a saide cardiovascular. Os adul-
tos jovens de Maracanati foram pesquisados sobre a presenca
positiva ou negativa de antecedentes familiares para doengas
cardiovasculares. Quando interrogados sobre antecedentes

para Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), 59,6% responde-
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ram afirmativamente, 38,5% apresentaram antecedentes para
doencas do coragdo e 18,6% para Acidente Vascular Encefdlico
(AVE). Estudo realizado no interior do Nordeste brasileiro re-
velou que 68,7% possuiam antecedentes de HAS, 39,9% para
doengas cardiacas e 15,7% para AVC (GOMES, 2010).

A hipercolesterolemia foi um antecedente familiar en-
contrado em 39,8% dos participantes, seguido de obesidade
(29,8%) e IAM (10,7%). Contra esta tendéncia genética é re-
comendada a manutenc¢io de um estilo de vida sauddvel, com
adequagio ao exercicio fisico, dieta rica em frutas e verduras,
além de acesso i satide ao lazer. A baixa renda mensal, entretan-
to, ndo garante acesso & maioria dos itens considerados neces-

sdrios (GOMES, 2010).

A histéria familiar de risco de doenga cardiovascular foi
positiva em 35,3% dos escolares em outro estudo (STRUFAL-
DI; SILVA; PUCCINTI, 2006). O achado de, pelo menos, um
antecedente familiar (hipertensio, Diabetes Mellitus, colesterol
alto, obesidade e doenca cardiovascular precoce) em mais de
um ter¢o dos pesquisados sugere a importincia da avaliagio do
fator de risco histdria familiar, pois a antecipa¢io da identifica-
¢do enseja oportunidade de desenvolver atividades de Educacio
em Satde visando a familia.

A varidvel de desfecho estilo de vida foi avaliada por
meio do questiondrio “Estilo de Vida Fantdstico”. Nele, os es-
colares de Maracanai em sua maioria um estilo de vida posi-
tivo (85,2%), sendo apenas 14,8% considerados com o estilo

de vida negativo.

O estilo de vida considerado positivo pode ser um meio
utilizado pelo enfermeiro para a disseminacio deste modo de

viver. Os préprios jovens podem influenciar seus colegas e fa-
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miliares na adocio de um estilo de vida sauddvel. Esse fator
enseja diminuigio progressiva nas complicagoes cronicas que
podem vir a ocorrer nos futuros adultos e idosos.

Partindo-se para a andlise inferencial, averiguou-se o
fato de que nio ocorreu associagio entre as varidveis sociode-
mograficas e o estilo de vida, (p< 0,05). As varidveis: sexo (OR=
0,72; [0,36-1,45], p= 0,2), estado civil (OR= 1,58; [0,73-3,35],
p= 0,24) e renda familiar mensal (OR= 1,68; [0,93-3,01], p=
0,07), no entanto, entraram na andlise multivariada (p< 0,20).
Apesar de algum desses valores haver extrapolado o valor de p
(< 0,2), continuaram no modelo por serem considerados fato-
res que interferem no desfecho do estudo.

A anilise inferencial dos antecedentes familiares com
o estilo de vida, Diabetes Mellitus (OR=1,96; [1,08-3,571],
p=0,025), obesidade (OR= 2,14; [1,18-3,87]; p= 0,010) e
IAM (OR=2,20; [1,00-4,83], p= 0,045) mostraram-se associa-
dos com o estilo de vida. Para a andlise multivariada, as va-
ridveis que apresentaram associagdo estatistica (p<0,20) foram:
doencas do coragao (OR= 1,45; [0,81-2,61], p= 0,20), Diabe-
tes Mellitus, colesterol alto (OR= 2,23; [1,23-4,03], p= 0,07),

obesidade e infarto agudo do miocdrdio.

No estudo realizado pela primeira vez no Brasil com o
estilo de vida de jovens universitdrios por meio do questiondrio
“Estilo de Vida Fantdstico”, também nio foi encontrada as-
sociagdo entre essas varidveis e o estilo de vida (SILVA, 2011).

Quando inseridas no modelo da regressio logistica, fo-
ram divididas em dois blocos: 1)sociodemograficas - sexo, es-
tado civil e renda familiar mensal; e 2)antecedentes familiares
para DCV - doengas do coragdo, Diabetes Mellitus, colesterol
alto, obesidade e IAM.
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As conclusoes estatisticas encontradas mostraram que o
estilo de vida dos adultos jovens escolares de Maracanad pode
ser influenciado pelo antecedente familiar obesidade, apresen-
tando (p= 0,035), o que corrobora o estudo realizado entre
obesidade e fatores de risco cardiovascular em adolescentes com
antecedentes familiares de obesidade, Diabetes Mellitus e doen-
cas cardiacas, mostrando associagio entre obesidade em jovens
e a presenca de antecedentes familiares (ALBANIL-BALLES-
TEROS et al, 2012).

A obesidade dos antecedentes familiares pode influen-
ciar no estilo de vida porque as prdticas alimentares de ema-
grecimento inserem-se numa légica de mercado impregnada
por um padrio estético de corpo ideal. Essa 16gica produz pa-
radigmas estéticos e, por consequéncia, discursos sobre praticas
alimentares de emagrecimento. Neste estudo, a maioria dos
adultos jovens possuia estilo de vida positivo, por isso, todas
essas questoes devem ser trabalhadas ainda nessa faixa etdria,
porque favorece melhor emponderamento diante de todo o
projeto de vida juvenil, contribuindo para autoestima, cidada-
nia e participacio ativa na adog¢io do estilo de vida positivo.

A participagdo juvenil enseja resolubilidade e impacto
social nas acoes de satide, nio sendo trabalhada de forma clini-
ca individual ou apenas por simples informagao, mas deve es-
tabelecer uma discussao sobre as razoes da adogio do compor-
tamento sauddvel e desenvolvimento de habilidades que per-
mitam o desenvolvimento de resisténcia as pressoes externas.

Por meio do estudo, percebeu-se que o estilo de vida
pode ser influenciado pelos antecedentes familiares dos adul-
tos jovens. Portanto, eles devem ser pensados em seu poder
associativo e interativo, sendo estabelecidas estratégias que vio
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além do conhecimento biolégico e que possuam em si uma
atencio integral.

5 CONCLUSAO

O estudo analisou o estilo de vida adotado por adultos
jovens escolares e a sua associagio com antecedentes familia-
res para doengas cardiovasculares, proporcionando um cendrio
epidemiolégico para que possa ser utilizado para subsidiar a
promogao da satde nas diversas redes sociais em que os jovens
estdo inseridos, jé que eles representaram um grupo vulnerdvel
para a adogio de comportamentos adequados para a sadde, em
razao do ritmo de vida da sociedade contemporanea.

Notou-se que a maior parte dos estudantes apresentou
estilo de vida positivo, favorecendo a adogao de medidas saudd-
veis para a manutenc¢io de um estilo de vida adequado na vida
adulta e também na fase de envelhecimento.

A andlise inferencial entre o estilo de vida e as varidveis
sociodemogréficas permitiu entender-se que nenhuma das va-
ridveis associagio estatistica significante. Quanto aos antece-
dentes familiares, as varidveis Diabetes Mellitus, colesterol alto,
obesidade e infarto agudo do miocdrdio apresentaram associa-
¢Ao significativa com o estilo de vida dos jovens. Dessa manei-
ra, essas varidveis de histdria familiar podem ensejar alteracio
no estilo de vida adotado pelos escolares. Com base, porém,
da andlise multivariada, refletiu-se sobre as varidveis testadas e a
atuacio do profissional de satide junto ao adulto jovem, sendo
perceptivel a nocio de que o conhecimento da histéria familiar
pode-se tornar um subsidio para a realizacio de Educacio em
Satide. Acredita-se que as varidveis testadas no estudo eram pas-
siveis de associacio estatistica com o estilo de vida; entretanto,
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¢ necessério considerar o intervalo etdrio restrito e ainda jovem
em que a clientela se classifica, além da veracidade das respostas
fornecidas pelos participantes.

Tal estudo permitiu concluir que existe a necessidade de
mais estudos voltados para a popula¢io adulta jovem ligados a
temdtica, com amostras maiores, em razio de baixa ocorréncia
de alguns fendmenos nesta faixa etdria jovem. Seu estilo de vida
deve ser mais bem investigado, pois isto permite subsidiar seu
atendimento com base nas necessidades de saidde especificas

dessa populacio.
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TRABALHO COMO DETERMINANTE DE
DOENCA: sindrome de Burnout em enfermeiros da
Estratégia Satide da Familia

Inés Dolores Teles Figueiredo
Francisca Alexandra Aratdjo da Silva
Francisco Wagner Pereira Menezes
Raquel Sampaio Floréncio

Thereza Maria Magalhies Moreira

1 INTRODUCAO

Com a evolugio do conceito de satide, considerado
atualmente estado de completo bem-estar fisico, mental e so-
cial (BUSS; PELLEGRINI, 2007), inserem-se como fatores
relevantes na satide das pessoas diversos pontos de sua vida,
conceituados como determinantes sociais da satide (DSS), que
sdo os fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de satide e seus fatores de risco na populagio.

Dentre os componentes importantes relativos ao andar
na vida de cada pessoa, estd o trabalho, influindo este sobre
os fatores sociais, econdmicos, psicolégicos, dentre outros, de
cada trabalhador fator esse que o torna importante no que diz
respeito a constituicao de um estado 6timo de satide, conforme
anota Borsoi (2007) quando diz que, em sintese, o trabalho
comega a fazer parte efetiva da vida das pessoas, ele se torna tao
significativo (ou quase) quanto as relagoes amorosas que elas
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constroem e, nio seria exagero dizer, tdo necessdrio quanto o
sono. Sem trabalho, nao se tem como satisfazer necessidades
bésicas do corpo e da fantasia.

A despeito da importincia desse fator na constituicio
da vida e do processo satide-doenga, durante muito tempo, o
trabalho humano nao foi pensado como parte do conjunto de
aspectos significativos da vida (BORSOI, 2007). Hoje se sabe
que este pode determinar maior ou menor qualidade de vida,
influenciando de forma negativa e variando quantitativamente

a depender da 4rea, condiges de trabalho e valorizagio ou nio

do trabalhador.

Nesse contexto, surge a atuagio do enfermeiro na aten-
Ao bésica, precisamente na Estratégia Sadde da Familia (ESF),
caracterizada como servi¢o que incorpora e reafirma os princi-
pios do Sistema Unico de Satide (SUS), tendo como meta ser
substitutivo do modelo biomédico hegeménico. Como forma
de territorializagio permite a demarcagio de um espago con-
creto de atuagio da equipe de sadde, tendo o nicleo familiar
como base e unidade para o desenvolvimento de sua atuacio

(COSTA et al., 2009).

Portanto, os trabalhadores inseridos nesse modelo de
atencio a sadde ficam expostos a realidade destas comunidades
nas quais os recursos sdo escassos para atender as complexas
demandas que se deparam. Somam-se a isto, algumas falhas na
rede de atengio 2 saidde que se refletem no trabalho e afetam
a resolubilidade das agées (TRINDADE, LAUTERT, 2010).

Surgem, entdo, neste interim, adoecimentos fisicos e/ou
psicolégicos, e a sindrome de Burnout como um deles, consi-
derando-se que decorre de altos niveis de tensio e desgaste no

trabalho, os quais, por sua vez, conduzem a inadequadas atitu-
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des de enfrentamento das situacdes de conflito (MENEGHI-
NI, 2011).

A Sindrome de Burnout (SB) foi descrita pela primeira
vez como sentimento de fracasso e exaustdo causado por um
excessivo desgaste de energia, forca e recursos, descrevendo-se
como um “incéndio interno” resultante da tensio produzida
pela vida moderna, afetando negativamente a relacio subjetiva
com o trabalho. O desenvolvimento dessa sindrome decorre
de um processo gradual de desgaste no humor e desmotivagio,
acompanhado de sintomas fisicos e psiquicos. O trabalhador
perde o sentido da sua relagio com o trabalho (ROSSI, SAN-
TOS E PASSOS, 2010).

Ao se considerar a organizacio deste trabalho, fatores
como a indefini¢io do papel profissional, a sobrecarga de traba-
lho estimulada pelo pagamento de horas-extras, a falta de auto-
nomia e autoridade na tomada de decisées, além da dificuldade
de ter o cuidado como sua esséncia, e, ainda, por parte da carga
de trabalho ser em contato direto com pacientes e familiares, a
Enfermagem mostra-se como uma das profissdes com grandes
possibilidades de desencadear a SB (ROSSI, SANTOS E PAS-
SOS, 2010). Com a vivéncia dos enfermeiros nos ambientes
laborais, especificamente nas unidades de Saide da Familia,
os fatores estressores por causam adoecimento nessa categoria,

sendo importante aprofundar estudos voltados a esta temdtica.

Foi observado que o fato de trabalhadores da Estratégia
Satide da Familia (ESF) estio expostos a diversos desafios e es-
tressores laborais, o que requer uma série de habilidades para
atender 3 populagio bem como para o exercicio do autocuida-
do (DEJOURS, 2006). E, caso nio utilizem estratégias de en-
frentamento adequadas, ficam vulnerdveis 2 SB. O sofrimento
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da pessoa traz consequéncias tanto para sua sadde quanto para
desempenho profissional, pois passam a existir alteragoes e ou
disfungées pessoais e organizacionais, com repercussoes econd-

micas e sociais MUROFUSE, 2005).

A decisdo de estudar o tema em foco surgiu do interesse
em se conhecer mais profundamente o processo de determi-
nagio do trabalho sobre a satide do trabalhador, precisamente
de suas relagbes com o desenvolvimento desta sindrome, que
ainda se traduz em um fendmeno a ser mais bem explorado.
Portanto, optou-se por investigar o estresse laboral entre os
enfermeiros, uma vez que o trabalho faz parte de suas vidas,
colabora para a formagao da identidade, subjetividade e atua
diretamente sobre seus niveis de qualidade de vida e satde.
Desta forma, foi objetivo do estudo identificar a frequéncia de
casos de sindrome de Burnout e relacionar os determinantes
sociais com as dimensoes desse agrava em enfermeiros atuantes
na Estratégia Satide da Familia, de Maracanai-Ceard-Brasil.

2 METODO

Tratou-se de um estudo de associagio, quantitativo, rea-
lizado no Municipio de Maracanad, localizado na regido me-
tropolitana de Fortaleza-Ceard-Brasil. A populagao foi de 51
enfermeiros que atuam na ESF do Municipio, sendo a amostra
composta de 40 enfermeiros, pois oito estavam de férias, dois
de licenga-maternidade e um nio aceitou participar do estudo,
desenvolvido durante os meses de agosto e setembro de 2011.

Para o levantamento de dados sociodemogréficos e pro-
fissionais, foi utilizado um instrumento de autoavaliagio Mas-

lach Burnout Inventory (MASLACH, 1981), sendo um dos
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mais utilizados em todo 0 Mundo e que avalia as trés dimen-
soes desta sindrome, cansago emocional, despersonalizagio e
realizacio pessoal, além de um questiondrio semiestruturado
com dados de caracterizacio sociodemografica.

O MBI encontra-se numa graduagio de 1 a 5, de acordo
com a frequéncia apresentada pelo participante em cada ques-
tio. O padrio de pontuagio para diagndstico das trés dimen-
soes descritas anteriormente encontra-se da seguinte maneira:
em relagio ao cansago emocional, consideram-se as questdes
01, 02, 03, 06, 08, 13, 14, 16 e 20, utilizando o padrio para
pontuagio nivel alto: > ou igual a 27; nivel médio: de 19 a 26
e nivel baixo: <19; na dimensio despersonalizagio, as questoes
05, 10, 11 e 22, com padrio de pontuagio em nivel alto: >
ou igual a 10; nivel médio: de 6 a 9, e nivel baixo <6; e na
realizacdo pessoal as questoes 04, 07, 09, 12, 17, 18,19 ¢ 21, e
pontuagio em nivel alto < ou igual a 33; nivel médio: 34 a 39 e
nivel baixo > ou igual a 40 (MASLACH, 1981).

Foram visitadas as unidades de sadde do Municipio,
onde foram os instrumentos da coleta aos participantes da
pesquisa, os quais o responderam apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram digitados e analisados utilizando-se soft-
ware livre. A anilise foi realizada mediante cdlculo de frequén-
cia simples e percentual para as varidveis nominais, bem como
média e desvio-padrio das varidveis numéricas. A associacio
entre as caracteristicas sociodemogrificas e as dimensoes do
Maslach Burnout Inventory foi testada pelos testes qui-quadra-
do de Pearson ou Exato de Fisher, considerando nivel de signifi-
cancia de 5%. Os resultados foram expressos mediante tabelas
e graficos estatisticos.
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A pesquisa teve aprovagio do Comité de Etica da Uni-
versidade Estadual do Ceard, sob Protocolo de n® 10724916-2,
tendo sido realizados os procedimentos éticos conforme Reso-
lugio n° 196/96 e sua substituta 466/12 do Conselho Nacional
de Satide (CNS), no que diz respeito a pesquisa com seres hu-
manos (BRASIL, 2012).

3 RESULTADOS

O estudo tem predominéncia do sexo feminino (95%),
solteiras (75%) e casadas (25%). Identificou-se maioria sem
filhos (75%), com renda igual ou menor que R$ 2500,00
(62,5%) e com cinco anos ou menos na profissio (65%).

Sobre as dimensdes MBI (cansaco emocional, desper-
sonalizacio e realizagio pessoal), foram classificadas em niveis
baixo, médio e alto. Os participantes mostraram percentagens
significativas dos critérios que colaboram positivamente para a
inclusio dos enfermeiros do estudo no quadro clinico da sin-
drome de Burnout. Um quarto (22,5%) apresentou niveis altos
de cansago emocional, mais de um terco (37,5%) niveis altos
de despersonalizagio e apenas 2,5% os niveis baixos de realiza-
¢io pessoal, fato revelados de profissionais se acham realizados
profissionalmente, exaustos emocionalmente e experimentam
sentimentos de distanciamento afetivo de seus clientes, com
médias de 21,4 (+5,8), 8,9 (+3,1) e 33,1 (+4,2), respectiva-
mente.
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Cansaco emacional Despersonalizagao Realizacdo pessoal
Figura: Dimensoes do Maslach Burnout Inventory entre os enfermeiros pesquisados (n=40).

Na associacao entre as dimensoes da sindrome de Bour-
nout e as caracteristicas sociodemogréficas, identificaram-se as
seguintes situacdes: os enfermeiros com 35 anos de idade ou
menos, com maior frequéncia, niveis médios de cansaco emo-
cional, despersonalizacio e realizagio pessoal (32,5%, 37,5% e
40%); houve predominincia de niveis médios de cansaco emo-
cional, despersonalizacio e alto de realizagio pessoal no sexo
feminino (37,5%, 44,5% e 50% respectivamente); e entre os
solteiros, na maioria, niveis médios de cansago emocional e de
despersonalizagio e altos de realizagio pessoal (30%, 32,5% e
40% respectivamente).

Entre os que nio possufam filhos, identificaram-se ni-
veis baixos de cansago emocional, médio de despersonalizagao
e alto de realizacdo pessoal (30%, 32,5% e 42,5% respectiva-
mente), em relacdo a renda, os que possufam < R$ 2.500, com
niveis baixos de cansaco emocional (32,5%), médio e alto de
despersonalizagio (25%).

Em relacio ao tempo de atuagio na profissio, aqueles
com < 5 anos com niveis baixo de cansago emocional, médio de
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despersonalizagio e alto em realizagio profissional (25%, 30%
e 32,5% respectivamente), enquanto os que possufam > 5 anos
tiveram niveis médios de cansaco emocional (17,5%), médio e
alto de despersonalizacio (15%) e alto de realizacdo profissional
(20%). A utilizagdo do Teste Qui-quadrado mostrou nao haver

associagio estatistica significativa entre as varidveis citadas.

Tabela: Associagio entre os niveis das dimensoes do Maslach Burnout Inventory e caracte-

risticas sociodemograficas de enfermeiros da Estratégia Satide da Familia.

Despersonalizagao Realizagio pessoal
Cansaco Emocional

Baixo  Médio Alto Baixo  Médio Alto Baixo Médio Alto

roo fon SO roy e SO pey poy S
Idade
< 35 anos 11(27,5) 13(32,5) 8(20,0) 6(15,0) 15(37,5) 11(27,5 1(2,5) 16 (40,0) 15 (37.,5)

>35anos  4(10,00 3(75 15 125 375 4100 0(0,0 2650 6(150
Sexo

Feminino 14 (35,0) 15(37,5) 9(22,5) 7(17,5) 17(42,5) 14(35,0) 1(2,5) 17 (42,5) 20 (50,0)
Masculino 1(2,5) 12,5 000,00 000,00 1(@2)5) 12,5 00,0 1(25) 12,5
Estado

civil

Casada 5(12,5) 3(75 200 3(75 525 250 1(25) 5(125) 4(10,0)
Solteira 9(22,5) 12(30,0) 7(17,5) 4(10,0) 13(32,5) 11(27,5) 0(0,0) 12(30,0) 16 (40,0)

Divorciada 1 (2,5) 125 0(,00 0(0,00 0(0,0) 2(50) 0(0,00 12,5 1(2,5)

Possui

Filhos

Sim 3(7,5) 5(125) 2(500 2(50) 5(12,5) 3(75 1(25) 5(12,5) 4(10,0)
Nao 12 (30,0) 11 (27,5 7(17,5) 5(12,5) 13(32,5) 12(30,0) 0(0,0) 13(32,5) 17 (42,5)
Renda (R$)

< 2500,00 13(32,5) 8(20,0) 4(10,0) 5(12,5) 10(25,0) 10(25,0) 1(2,5) 12(30,0) 12(30,0)
> 2500,00 1(2,5) 4(10,0) 4(10,0) 1(2,5 4(10,00 4(10,00) 0(0,0) 4(10,0) 5(12,5)
Tempo de

Profissio
< 5anos 10(25,0)0 9(22,5) 7(17,5) 5(12,5) 12(30,0) 9(22,5) 1(2,5 12(30,0) 13 (32,5)

> 5 anos 5(12,5) 7(175) 250 250 6(150) 6150 0(0,0) 6(150) 8(20,0)

*Nao houve valores de p estatisticamente significantes.
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Com relagio & prevaléncia da Sindrome de Burnout,
segundo os critérios de Grunfeld et al. (2000), identificou-se
neste estudo 52,5% dos enfermeiros com a sindrome.

4 DISCUSSAO

Na sociedade capitalista atual, em que os servicos de sat-
de sio vistos como bens de consumo e o trabalhador de satde
como recurso humano, torna-se mais importante a quantidade
de procedimentos realizados em detrimento do cuidado huma-
nizado e soliddrio. Nesse contexto, o ritmo do trabalho é o do
desespero; nio hd cadéncias agraddveis, s6 uma correria nervo-
sa, uma indoléncia cansada ou uma monotonia sobressaltada.
O ritmo da vida, o tempo de sentir solidariamente o que vivem
os pacientes internados, a necessidade de colaboragao com um
colega ou de inventar formas de cuidar dirigidas a cada singula-

ridade sao atropelados (MAIA; OSORIO, 2004).

Essa realidade prejudica, além da qualidade do servigo
prestado, a qualidade de vida e de satide dos implicados no
cuidado. E consenso a nogio de que a intensificagio laboral ¢
traco caracteristico da atual fase do capitalismo e tem levado ao
consumo desmedido das energias fisicas e espirituais dos traba-
lhadores. A inseguranca gerada pelo medo do desemprego faz
com que as pessoas se submetam a regimes e contratos de tra-
balho precérios, recebendo baixos saldrios e arriscando sua vida
e saide em ambientes insalubres, de alto risco. Portanto, estd a
claro que as transformacodes ocorridas nas tltimas décadas no
mundo do trabalho repercute na satide das pessoas e do cole-
tivo de trabalhadores de forma intensiva (ELIAS; NAVARRO,
2006).
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Buscando caracterizar o grupo estudado, identificou-se
que o perfil médio dos enfermeiros atuantes na ESF naquela
localidade, era correspondente ao de profissional do sexo femi-
nino, na faixa etdria igual ou inferior a 35 anos, solteiras, sem
filhos e com tempo de atuagio igual ou inferior a cinco anos.
Esse perfil foi semelhante ao encontrado por Haddad e Jodas
(2009) em estudo desenvolvido com enfermeiros atuantes em
um pronto socorro de hospital universitdrio, onde se encon-
trou uma populagio composta em maior nimero por mulhe-
res, constituindo essa uma realidade na categoria profissional
da Enfermagem.

Confirmando a literatura, os trabalhadores com idade
igual ou inferior a 35 anos mostraram-se menos realizados. Isso
pode ser explicado pelo fato de que, no comeco da profissao,
esses profissionais se encontram em um periodo de sensibili-
zagio. Acredita-se que pela pouca experiéncia, os mais jovens
possuem inseguranca em relagio ao trabalho e, por vezes, per-
cebem que ele nio garantird a realizagdo de suas ansiedades e
desejos, gerando insatisfagdo e desgaste ao trabalhador (TRIN-
DADE; LAUTERT, 2010), interferindo sobremaneira, em
sua qualidade de vida.

A associagio da sindrome com o tempo de profissio su-
perior a cinco anos sugere que a exposigio prolongada a con-
digoes de trabalho estressante e subvalorizados pode estar rela-
cionada ao surgimento e ao agravamento dos sintomas (Mar-
tinez, 1997), portanto, o acimulo de estressores decorrentes
do trabalho passa a ser determinante social de doenca entre
profissionais expostos a mds condigoes.

Em relacdo ao estado civil, 70% eram solteiras, segundo
Gémez et al. (2005), estas sio mais propensas a desenvolver
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a sindrome. As pessoas casadas ou com companheiro(a) estd-
vel experimentam sentimentos de responsabilidade familiar e
maior resisténcia 4 sindrome, por uma associagio com a capa-
cidade de enfrentar problemas emocionais, afetando positiva-
mente seu nivel de resiliéncia.

Os resultados obtidos nesta pesquisa identificam, nas
trés dimensées do Burnout, prevaléncia de niveis médios de
cansaco emocional e despersonalizagdo, e niveis altos de rea-
lizagao pessoal. De acordo com o estudo, jovens e pessoas hd
mais tempo de atuantes sdo mais suscetiveis a0 desenvolvimen-

to da SB.

Dentre as trés dimensoes, a baixa realizagio pessoal foi
a menos observada nos enfermeiros do estudo. A maioria dos
participantes 52,5 % da amostra apresentou niveis altos de rea-
lizagio pessoal, ou seja, niveis baixos de insatisfagio pessoal.
Esse resultado expoe a satisfagao dos profissionais enfermeiros,
apesar das dificuldades do cotidiano dos servicos. Em estudo
desenvolvido por Elias e Navarro (2006), apontou-se, com re-
lagio ao trabalho de Enfermagem, que, apesar de desgastante,
ele é, em geral, percebido de forma positiva. A possibilidade de

ajudar o préximo é referéncia constante.

Neste estudo, em relagio 4 prevaléncia da Sindrome de
Burnout de acordo com os critérios de Grunfeld et al. (2000),
obtive-se um resultado, bem relevante, segundo o qual 52,5%
dos enfermeiros com a sindrome resultado equivalente ao en-
contrado por Tucunduva et al. (2006), identificando 52,3%
dos entrevistados com a sindrome. Sdo evidéncias que confir-
mam o trabalho em mds condi¢bes como importante determi-
nador social de sadde, influindo aqui negativamente sobre os
profissionais enfermeiros da ESF do Municipio de Maracanad.
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De acordo com o relato observado em um estudo sobre
o processo de trabalho da Enfermagem, o prazer do trabalho
estd na melhora do paciente, na sensagio do trabalho cumpri-
do. O desprazer estd relacionado a organizagio e as condi¢des

de trabalho (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Em razdo dos resultados encontrados, surge nesta rea-
lidade, a necessidade de criar estratégias de maior valorizagio
e cuidado para com os enfermeiros e outros profissionais da
saide. Quem sabe, assim, o hospital possa, finalmente, ser um
lugar de conforto e de cuidado, tanto para o que busca o aco-
lhimento humano para o seu padecer, quanto para aquele que
acolhe o padecimento, j4 que, como visto, os dois pdlos dessa
relacdo parecem enfraquecidos por aquele lugar que se intitula
servigos de saide (MAIA; OSORIO, 2004). Dessa forma, se

promoverd o cuidado ao cuidador.

5 CONCLUSAO

O estudo identificou caracteristicas que tornam o traba-
lho de Enfermagem um relevante determinante sobre o nivel
de satde dos enfermeiros atuantes na ESE inclusive atingindo
tais profissionais negativamente quando expostos a mds condi-
goes de trabalho e desvalorizagao financeira e social. No que diz
respeito as dimensoes isoladas pesquisadas pelo MBI, os enfer-
meiros da Estratégia de Satide da Familia-ESF de Maracanat
surge com niveis baixos ou médios para as dimensoes da SB.
Apesar disso, a frequéncia de casos da sindrome entre os tra-
balhadores pesquisados ¢ relativamente alta, pois pouco mais
da metade dos trabalhadores apresentou, pelo menos, uma di-
mensio da sindrome em niveis criticos, afetando a qualidade de
vida de mais de um terco deles.
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Neste caso, surge, como estratégia de qualificagio da as-
sisténcia e de cuidado ao enfermeiro, a valorizagio financeira e
social de seus afazeres profissionais, pois ¢ comprovada a im-
portincia do trabalho no estabelecimento de um nivel elevado
de qualidade de vida e satide. Essa valorizagio, porém, passa
por maior conscientizagio e politizagio da prépria classe, que
deve lutar por seus direitos, sair da invisibilidade e, assim, al-
cancar a tao sonhada e merecida valorizacio profissional.

Além disso, e agindo de modo mais local, a identificacio
e o controle dos fatores geradores dos sinais/sintomas identi-
ficados nos trabalhadores pesquisados podem contribuir na
promogio da sua satde individual, da saide do grupo de tra-
balhadores de enfermagem (sujeitos as mesmas condigoes de
trabalho) e na melhoria da qualidade dos servigos prestados.

Os resultados deste experimento mostram que é impe-
rativa a necessidade de novas pesquisas, com amostras maiores
e mais representativas, envolvendo também os demais profis-
sionais das equipes da ESF. Estudos com delineamentos longi-
tudinais, desde 0 momento em que os profissionais ingressam
na profissio, investigagio da sobrecarga de trabalho, de eventos
produtores de estresse, avaliagio dos motivos de afastamento
e rotatividade, também devem contribuir para melhor com-
preensio dos fatores associados.

Desta forma, implicam a elaboragio de estratégias orga-
nizacionais e individuais de interven¢io, como treinamento,
capacitacdo e supervisio dos profissionais da ESE, de modo a
minimizar os danos a sua sadde e melhorar a qualidade de vida
no trabalho, repercutindo na qualidade dos servigos prestados
4 populagio.
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ANALISE DOS HABITOS COMPORTAMENTAIS
DE ADULTOS JOVENS UNIVERSITARIOS

Amanda Pereira Ferreira

Thereza Maria Magalhies Moreira
Vagner Rodrigues Silva Junior
[talo Lennon Sales de Almeida

Janaine Gomes de Holanda Oliveira

1 INTRODUCAO
A Organizacao Mundial da Sadde (OMS) estima em 36

milhoes as mortes anuais por Doencas Cronicas Nao Trans-

missiveis-DCNT (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

O incremento das DCNT nas tltimas décadas reflete
alguns efeitos negativos da globaliza¢io, urbanizacio rdpida,
vida sedentdria e alimentagdo hipercalérica, além do tabagis-
mo e etilismo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).
Segundo o Ministério da Satide (BRASIL, 2012), esses fatores
de risco comportamentais relativos ao estilo de vida impactam
em risco metabdlico, como excesso de peso/obesidade, pressiao
arterial elevada, aumento da glicose sanguinea, lipidios e coles-
terol, possiveis de resultar em diabetes, doencas cardiovascula-
res, acidente vascular cerebral (AVC) e cincer.

O conceito de estilo de vida passou a ser adotado para
explicar a ocorréncia de agravos 4 saide, nos quais o modo de
vida do sujeito tem um papel importante. E compreendido
como uma forma de viver, que conduz ao modo de ser do su-
jeito quanto aos seus hdbitos e expressoes. Pode ser de formas
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diferentes, pois depende do grupo social e cultural (TEIXEIRA
et al., p.379, 2006). Assim, as condi¢oes de vida e de satdde de
uma pessoa sao influenciadas pelo estilo de vida que ela adota
a0 longo de sua existéncia.

Na atualidade, configura-se como um somatério dos
maus hdbitos alimentares (hordrios irregulares, por exemplo),
das atividades laborais com pouco esforco fisico e que ocupam
todo o dia, da oferta abundante de alimentos industrializados
e de baixo custo que substituem a alimentacio saudével, além
de outras transformagdes socioecondmicas que, juntas, contri-
buem positivamente para o quadro de excesso de peso instau-
rado na humanidade e, consequentemente, para o desenvolvi-
mento das DCNT.

De acordo com Hedley ez al. (2004), o incremento do
excesso de peso ¢ observado nos paises desenvolvidos e em de-
senvolvimento, especialmente entre os adolescentes e adultos
jovens. Este fendmeno enseja preocupagio para os 6rgaos de
satde publica, particularmente pela estreita relagio com os fa-
tores de risco para o desenvolvimento das doengas cardiovas-
culares e metabdlicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
20006). Serra (2003) garante que no cotidiano da maior parte da
populagio brasileira, 80% urbana, a adogio de uma dieta res-
tritiva em calorias e a prética de atividades fisicas ¢ dificultada.

Com efeito, os profissionais de saide, por meio da sua in-
vestigacdo clinica, poderio identificar os fatores de risco passiveis
de modificagio, os quais sdo importantes para evitar o desenvol-
vimento das doencas cronicas. O conhecimento desses fatores
permite detectar o nivel de susceptibilidade a doengas cronicas
para subsidiar a prdtica clinica dos profissionais de saide em
direcdo s reais necessidades dos adultos jovens, contribuindo na
promogio da satde e prevencio das doengas cronicas.
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Acredita-se que este estudo, ao identificar os fatores de
risco modificdveis no estilo de vida de adultos jovens, possi-
bilitard a detec¢io precoce dos maus hébitos, possibilitando a
adocio de um estilo de vida sauddvel, prevenindo cronicidades
futuras. Portanto, foi objetivo do estudo analisar o estilo vida

de adultos jovens universitdrios.

2 METODO

Este é um estudo analitico, realizado com adultos jovens
universitdrios da Universidade Estadual do Ceard (UECE), lo-
calizada na regiio Nordeste do Brasil, no periodo de setembro
a outubro de 2013.

Contou com uma populagio finita de 847 adultos jo-
vens universitdrios dos cursos do Centro de Ciéncias da Satde
(CCS). Neste estudo, adotou-se o cdlculo para populagio finita
com erro de 4%, prevaléncia de 50%, q de 50% (1- p), em que:
n é a amostra; ¢ é o valor de distribui¢io de t de Student ou
nivel de significAncia (t=1,96); P é a prevaléncia do fendmeno
(considerada aqui 50%, dado o desconhecimento da prevalén-
cia na populacio estudada); Q é a porcentagem complementar
de P (Q=100-P); N ¢ a populagio; £ ¢ o erro amostral. Obteve-
se uma amostra 7 de 351 estudantes.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o ques-
tiondrio estruturado: “Estilo de Vida Fantdstico”. Para este es-
tudo, foram utilizados os seguintes dominios do questiondrio:
atividade, nutri¢do, cigarro e drogas, 4lcool correlacionados

com S€xo.

Foram incluidos apenas os universitdrios que obede-
ceram aos critérios de: preencher adequadamente os instru-
mentos de pesquisa e participar voluntariamente no processo,
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mediante assinatura de termo formal de consentimento livre e
esclarecido, sendo informados sobre os procedimentos utiliza-
dos e possiveis beneficios e riscos do estudo.

Posteriormente, os dados foram tabulados no Microsoft
Office Excel 2013’ e analisados com o IBM-Statistical Package
Jfor the Social Sciences-SPSS, versio 15.0.

A associagao de varidveis do questiondrio e sexo foi rea-
lizada pelo qui-quadrado de Pearson e odds ratio com intervalo
de confianga de 95% e nivel de significAncia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade da Integragio Lusofonia Afro-Brasileira

(UNILAB) no protocolo 397.822.

3 RESULTADOS

Foram estudados 156 homens (44,4%) e 196 mulheres
(55,6%). Na andlise descritiva, obteve-se na secio atividade
128 (36,5%) dos pesquisados respondendo que menos de uma
vez por semana sio vigorosamente ativos, sendo 89 (69,5%) do
sexo feminino e 39 (30,5%) do sexo masculino, e, quanto a
ser moderadamente ativo, teve-se 0 expresso na tabela a seguir:

Tabela 1-Frequéncia do nivel de atividade fisica moderado em adultos jovens universitd-

rios, Fortaleza-CE, 2013.

f %
Sou moderadamente ativo Menos de 1 vez por semana 89 25,4
1-2 vezes por semana 84 23,9
3 vezes por semana 62 17,7
4 vezes por semana 39 11,1
5 ou mais vezes por semana 77 21,9
Total 351 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Ao separar pelo sexo, logram-se as seguintes informagdes
expressas a seguir.

Tabela 2-Frequéncia do nivel de atividade fisica moderado em adultos jovens universiti-
rios, por sexo, Fortaleza-CE, 2013.

Sexo
? 3
IS NEES
Sou moderadamente ativo Menos de 1 vez por semana |56 28,7 |33 21,2
1-2 vezes por semana 48 24,7 |36 23,1
3 vezes por semana 37 18,9 |25 16,1
4 vezes por semana 18 9,2 |21 13,4
5 ou mais vezes por semana |36 18,5 |41 26,2
Total 195 100,0 | 156 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na se¢do nutrigdo, teve-se que 146 (41,6%) algumas ve-
zes comem balanceado, sendo 80 (54,8%) do sexo feminino e
66 (45,2%) do sexo masculino, 128 (36,5%) comem pelo me-
nos dois itens em excesso frequentemente (agtcar, sal, gordura
animal, bobagens e salgadinhos), sendo 70 (54,7%) mulheres e
58 (45,3%) homens. Do total, 127 (36,2%) acham que estao
mais de 8 Kg do seu peso considerdvel sauddvel e 138 (39,3%)
acham que estio 2Kg acima do seu peso considerdvel sauddvel,
sendo 68 (53,5%) sexo feminino e 59 (46,5%) sexo masculino

e 87 (63,1%) mulheres e 51(36,9%) homens, respectivamente.

Na secdo cigarros e drogas 318 (90,6%) relatam nio fu-
mar cigarro nos ultimos cinco anos, sendo 184 (57,8%) do sexo
feminino e 134 (42,2%) sexo masculino; 329 (93,7%) nunca
usaram maconha ou cocaina, dos quais 184 (55,9%) sexo femi-
nino e 145 (44,1%) sexo masculino; 292 (83,2%) nunca abu-
saram de remédios ou usaram em exagero, sendo 161 (55,2%)
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sexo feminino e 131 (44,8%) sexo masculino e 217 (61,8%)
ingerem bebidas que contém cafeina uma a duas vezes por dia,

sendo 130 (59,9%) mulheres e 87(40,1%) homens.

Na secdo 4lcool, 324 (92,3%) ingerem de zero a sete do-
ses semanais em média, sendo 187 (57,7%) sexo feminino e
137(42,3%) sexo masculino; 207 (59,0%) bebem mais do que
quatro doses em uma ocasido, sendo 127 (61,4%) mulheres e 80
(38,6%) homens e 328 (93,4%) nunca dirigem apds beber, sen-
do 185 (56,4%) sexo feminino e 143 (43,6%) sexo masculino.

Em seguida, foram agrupadas as perguntas das segoes
citadas em categorias e foi realizada a andlise dos dados. Na
secdo atividade, o sexo masculino teve 2,125 maior chance
(IC=1,384-3,263; p= 0,001) de praticar exercicio vigoroso trés
ou mais vezes por semana quando comparado ao feminino,
tendo sido a associagdo estatisticamente significativa. Quanto a
atividade moderada, o sexo masculino teve 1,441 maior chance
(IC= 0,944-2,200; p= 0,090) de praticar exercicio moderado
trés ou mais vezes por semana, quando comparado ao femini-

no, nio havendo associa¢io estatisticamente significativa.

Na secio nutri¢do, o sexo masculino teve 1,094 maior
chance (IC=0,626-1,910; p=0,753) de comer uma dieta balan-
ceada quando comparado ao sexo feminino, nio havendo asso-
ciagdo estatisticamente significativa. Na secdo cigarro e drogas,
o sexo masculino teve 0,221 menor chance (IC= 0,045-1,077;
p=0,041) de nao fumar h4 pelo menos seis meses quando com-
parado ao sexo feminino, havendo associagdo estatisticamente

significativa.

Quanto ao uso de drogas, o sexo masculino teve 1,269
maior chance (IC = 0,535-3,010; p = 1,269) de fazer uso de

maconha ou cocaina quando comparado ao sexo feminino,
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nio havendo associacdo estatisticamente significativa. Quanto
a0 abuso e exagero de remédios, o sexo masculino teve 1,045
maior chance (IC= 0,439-2,486; p= 0,922) de abusar ou exa-
gerar de remédios quando comparado as mulheres, sem asso-
ciacdo significativa.

Na sec¢io dlcool o sexo masculino teve 3,242 maiores
chances (IC= 1,379-7,622; p= 0,005) de ingerir mais de sete
doses de bebida alcodlica por semana quando comparado ao
sexo feminino, havendo associagio estatisticamente significati-
va. Ainda na mesma se¢io o sexo masculino teve 1,929 maior
chance (IC=1,156-3,217; p= 0,011) de ingerir mais de quatro
doses por ocasido quando comparado ao sexo feminino, haven-
do associa¢do estatisticamente significativa.

4 DISCUSSAO

As dificuldades relativas  avaliagio dos hdbitos compor-
tamentais de uma populagdo limitam sua inclusio na prética
clinica. Isto porque falta informagao entre as equipes de satde
sobre as distintas possibilidades para sua investigacio.

Como se pode observar nos resultados, o sexo masculi-
no teve menor frequéncia de participantes em relacio ao sexo
feminino, fato corriqueiro em pesquisas de base populacional

(BARROS et al., 2006).

Os resultados da andlise mostraram associacio estatistica
entre a atividade fisica vigorosa e os sexos, sendo que o masculi-
no teve maior chance de realizar tal atividade trés ou mais vezes
por semana. O estudo de Martins e# a/. (2010) corrobora os
resultados encontrados, pois, em uma populagio de 605 uni-
versitarios com média de idade de 21,7 anos, o sexo feminino
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demonstrou maior propor¢io de sedentarismo (63,95%), ha-
vendo associacio estatistica entre sexo e nivel de atividade fisica

(p=0,003).

Monteiro e al. (2003) afirmam que, considerando ape-
nas a dimensao do lazer, é reportada maior atividade fisica entre
os homens, sobretudo nos jovens e adultos jovens, porém ela
tende a se assemelhar entre ambos os sexos, quando incluidas
as atividades relacionadas ao trabalho, deslocamento e servicos
domésticos. De acordo com os mesmos autores, a maioria dos
homens associa a prética de atividade fisica ao prazer, enquanto
as mulheres praticam atividade fisica por questoes de satde,
por orientagio médica e estética.

Além disso, os homens tendem a se envolver mais em
atividades em grupos, como a prdtica de esportes, enquanto
as mulheres preferem atividades individuais, como caminhar
e andar de bicicleta. Proper et al. (2007) verificaram que o gé-
nero ¢ um dos fatores associados a atividade fisica, e que as
mulheres denotam maior tendéncia ao sedentarismo do que os

homens, corroborando os achados deste estudo.

A divergéncia entre os géneros na atividade fisica é pes-
quisada por diversos autores (MELLO; FERNANDEZ; TU-
FIK, 2000; BARROS, NAHAS, 2001; PROPER et al., 2007;
SILVA et al., 2007), indicando que os homens demonstram
claramente ser mais ativos em comparagio com as mulheres.
A provével causa desse comportamento pode estar relacionada
a maior carga de trabalho “fora de casa” e & participagio em
esportes competitivos pelos homens (HALLAL et al., 2005).

Segundo Madureira ez al. (2009), o szatus do peso corpo-
ral parece ser um indicativo que pode afetar o desejo e a moti-

vagdo para participar de atividade fisica, pois os alunos, tanto
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com baixo peso, quanto os com sobrepeso, possuem tendéncia
para sedentarismo.

No estudo de Fett ez 2/.(2010), verificou-se que na fase
adulta e na gravidez predomina o sedentarismo e, na maioria
das mulheres estudadas, foi quando se tornaram obesas. De
acordo com Vicent et al. (2003), vérios resultados da literatura
demonstram que a falta de atividade fisica regular talvez seja
mais importante no desenvolvimento da obesidade do que o
excesso alimentar.

O sexo masculino teve menor chance de nao fumar hd
pelo menos seis meses quando comparado ao sexo feminino (p
= 0,041). Tal situagio pode ser entendida pela autoafirmacio
da passagem da vida adolescente para fase adulta, porém, nem
sempre, o meio universitério é o ponto de partida para o con-
sumo. E preciso considerar que o meio académico possibilita
diversas mudancas na vida dos estudantes, como novas relacoes
sociais e adogio de outros comportamentos, sendo que, muitas
vezes, eles sdo levados A “aceitagdo” de certos costumes para

serem incluidos em certos grupos e fazer parte deles.

Neste dmbito o profissional de satde deve atuar direta
e indiretamente na relagio com a pessoa, a familia e a prépria
sociedade. No Brasil, o tabagismo estd diretamente relacionado
230% dos casos de infarto agudo do miocdrdio, 25% dos casos
de acidente vascular cerebral, 85% das mortes por doenga pul-
monar obstrutiva cronica e, pelo menos, 90% das mortes por
cancer de pulmio (RAMIS, et al., 2012).

Observa-se que o tabaco é um agente prejudicial a sad-
de de todos os que o consomem direta e/ou indiretamente,
ocasionando problemas sociais e econdmicos ao pais. A cada

ano, morrem cerca de quatro milhdes de pessoas, em todo o




PESQUISA CIENTIFICA: abordagem quantitativa em salde coletiva

Mundo, de doengas relacionadas ao tabaco (MARQUES et al.
2011). Rodrigues, Cheik e Mayer (2008) estudaram uma po-
pulagao de 900 universitdrios com média de idade de 25 anos e
encontraram associacdo estatistica entre tabagismo e sexo, sen-
do a prevaléncia maior entre os homens.

Patkar et al. (2003) debateram a importancia da redugao
das prevaléncias de tabagismo em estudantes de Medicina e En-
fermagem, supondo que esta diminuigio ocasionasse impacto
na satide publica, pois a adogio de hébitos sauddveis pelos estu-
dantes e futuros profissionais pode auxiliar no manejo de seus
clientes quando iniciarem sua carreira profissional. Assim, urge
a implementagio de politicas antitabagismo na universidade.

Quanto ao consumo de 4lcool, o sexo masculino teve
maior chance (p = 0,005) de ingerir mais de sete doses de be-
bida alcoélica por semana e ingerir mais de quatro doses por
ocasiio (p = 0,011), quando comparado ao sexo feminino.
Diante destes dados observa-se que o sexo masculino pratica
mais atividade fisica vigorosa, como mostrado neste estudo e
corroborado por outros j4 citados, porém ingere mais bebida
alcodlica e estd mais propenso ao uso do tabaco. Desta forma,
confere-se que os adultos jovens sio geralmente considerados
mais propensos a préticas de risco para a saide, especialmente
nos problemas relacionados ao consumo, abuso e dependéncia

de dlcool (LARANJEIRA, et al., 2011).

Pedrosa er al. (2011) investigaram o consumo de dlcool
entre universitdrios de Alagoas do Centro de Ciéncias da Sad-
de da UFAL em 606 universitdrios. Os homens demonstra-
ram prevaléncia de uso abusivo de bebidas alcodlicas quase
= 2,90; p<0,001).

O sexo masculino teve maior prevaléncia de abuso de dlcool

trés vezes maior do que as mulheres (RP

ajustada
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(18,3%) do que o sexo feminino (6,1%), havendo associagio
estatistica entre as varidveis sexo e uso de 4lcool (p < 0,05; OR:
1,40; 1C:0,83-2,36), assim como entre as varidveis sexo e abuso

de dlcool (p < 0,05; OR: 4,46; 1C:2,13-9,33).

Neste contexto, o trabalho do profissional de satde estd
inserido um 4mbito sdcio-histérico sobre o qual interfere e re-
cebe interferéncias, ou seja, se conforma nele a0 mesmo tempo
em que o conforma (PEREIRA et al., 2009), cabendo, assim,
discutir a insercdo de atividades de promogio da saide e pre-
vencio de doencgas no ambiente académico.

O profissional de saidde, em sua prética clinica, deve
considerar que o grupo de universitdrios da saide, possivel-
mente, tem maior facilidade de entendimento das implicacoes
do uso e abuso de dlcool e que a abordagem destas questdes
suscita necessidades distintas.

Desta forma, os profissionais de satide podem e devem
se inserir em ambientes que demonstrem ter populagio exposta
a riscos em sadde, pois as implicagdes do seu servico serdo im-

portantes para o planejamento de agées de Promocio da Satde.

5 CONCLUSAO

Conclui-se pela predisposi¢io do sexo masculino em
ter hdbitos comportamentais destoantes da sua futura prética
profissional. Este ensaio, no entanto, nio teve como objetivo

estudar o impacto dessa conduta em sua vida académica.

Foi observado que o ambiente universitdrio oferece am-
plo espectro de informagées sobre os que o frequentam e pro-
picia oportunidades para a prética de atividade fisica dentre
outras experiéncias.
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Proporgao significativa de académicos, no entanto, nio
apresentam comportamento regularmente ativo, mesmo per-
tencendo ao Centro de Ciéncias da Satde, local em que, teo-
ricamente, as préticas de vida saudével deveriam estar em foco
e em pridtica.

Desta forma, existe necessidade de se investigar o mo-
mento de aquisi¢io dos considerados maus hédbitos compor-
tamentais destes adultos jovens pesquisados, pois pensa que

podem ter levado para dentro da universidade esses condigoes.

Nesse sentido, iniciativas mais eficazes devem ser ela-
boradas dentro da universidade, voltadas para a orientagio e
promogio de atividade fisica regular, nio uso do tabaco e do
4lcool, dentre outros. Com isso, espera-se aumentar a conscien-
tizagdo sobre os efeitos dos maus hdbitos comportamentais e,
assim, incentivar a promogio de estilos de vida sauddveis e a

prevencio de doengas cronicas.
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VULNERABILIDADE DE JOVENS ESCOLARES A
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Lillian de Queiroz Costa
FElzo Pereira Pinto Junior
Thays Bezerra Brasil
Francisco José Maia Pinto
Ana Karina Bezerra Pinheiro

Marcelo Gurgel Carlos da Silva

1 INTRODUCAO

As Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST repre-
sentam um problema de grande importincia na satde publica,
principalmente nos paises em desenvolvimento, onde as condi-
¢oes de vida de grande parcela da populagio se tornam fatores
predisponentes para a morbimortalidade relacionada as DST.

As DST estdo entre os problemas de satide pablica mais
comuns no Brasil e em todo o Mundo, sendo atualmente consi-
deradas o principal fator facilitador da transmissdo sexual do Vi-
rus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Algumas DST, quan-
do nao diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para
complicacbes graves e até mesmo para o 6bito (BRASIL, 2005).

A Organizagiao Mundial de Satde estimou que ocorram,
anualmente, no Mundo, cerca de 340 milhées de casos novos
de DST curdveis (sifilis, gonorreia, tricomoniase e clamidia), o
que no Brasil corresponderia a 12 milhées de casos. Ao incluir
o grupo de infeccoes de etiologia viral, como herpes, infeccio
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pelo Papiloma Virus Humano (HPV), hepatite B e HIV, essa
estimativa se elevaria e retrataria apenas uma pequena parcela

da populagio (BRASIL, 2008).

Em todo 0 Mundo, as DST sao a segunda causa de maior
procura por atendimento nos servigos de satide, atrds apenas do
trauma. A sua prevaléncia varia em cada pais de acordo com
as caracteristicas da populagao (HAY; UGWUMADU, 2009).

No Brasil, sdo escassos os dados epidemiolégicos relati-
vos as DST, pois apenas a Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida - AIDS, a sifilis congénita e a sifilis na gestagio cons-
tituem de notificagio compulséria (BRASIL, 2005). Segundo
Rocha et al (2008), a determinacio da incidéncia dessas doen-
cas torna-se dificil em virtude da escassez de dados epidemio-
18gicos, da subnotificacio e da inconsisténcia das notificagdes
condizentes com a realidade, impossibilitando uma avaliacio
epidemiolégica mais acurada.

No que diz respeito 2 vulnerabilidade, ela pode ser en-
tendida como situagdo resultante de uma conjungio de fa-
tores individuais (biolégicos, cognitivos e comportamentais),
programdticos (programas de prevencgio, educagio, controle e
assisténcia, bem como vontade politica), sociais (relacionados
as questdes econdmicas e sociais) e culturais (submissio a pa-
drdes e crencas morais, hierarquias, relagoes de poder, questoes
de género), interdependentes e mutuamente influencidveis, as-
sumindo pesos e significados diversos que variam no decorrer
do tempo e determinam o grau de susceptibilidade de pessoas
e grupos em relacdo a questoes de satde (GUILHERM, 2005).

Com relagio 2 vulnerabilidade as DST entre adoles-
centes, Teixeira e Taquette (2010) sugerem que a ocorréncia

conjunta de vérias formas de violéncia, entre elas a estrutural,
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familiar e sexual, amplia a vulnerabilidade das adolescentes
vitimas 2 atividade sexual mais precoce e desprotegida e, con-
sequentemente as DST e gravidez nio esperadas. A sinergia
entre pobreza, baixa escolaridade e baixa autoestima reduz as
possibilidades das adolescentes constituirem mecanismos de
autoprotegio e as expdem a serem “revitimizadas” fora do am-
biente familiar.

As gestacoes nio esperadas, acrescidas as caracteristicas
frequentemente insidiosas e subclinicas das doencas sexual-
mente transmissiveis, traumas fisicos e psicolégicos, indicam
a necessidade de condutas preventivas, objetivas e resolutivas,
evitando tratamentos tardios, onerosos, hospitalares e, muitas
vezes, incapazes de evitar sequelas importantes com relagio as

DST (TEIXEIRA; TAQUETTE, 2010).

Virios fatores podem contribuir para este aumento de
infecgbes entre os jovens, tais como: inicio precoce da vida
sexual, fase de experimentagdo que leva, muitas vezes, a multi-
plicidade de parceiros e a prética de relagoes sexuais desprote-
gidas, sentimento préprio desta etapa da vida de determinada
invulnerabilidade, falta de orientagées corretas, dentre muitos
outros fatores. Com esse quadro, torna-se 6bvia a necessidade
do desenvolvimento de medidas preventivas para este grupo,
com enfoque na orientagdo sexual que propicie condi¢bes para
o adolescente se proteger da transmissio das DST. Assim, ques-
tionou-se neste estudo qual a vulnerabilidade de jovens femini-
nas para aquisi¢do de DST.

Portanto, o ensaio buscou investigar a vulnerabilidade
as DST e tragar o perfil epidemioldgico e sexual entre jovens
femininas estudantes de um curso técnico em Enfermagem do
Municipio de Fortaleza-CE.
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2 METODO

Esta pesquisa ¢ do tipo transversal, com abordagem des-
critiva, realizada em uma Escola de Educacio Profissional, si-
tuada na cidade de Fortaleza-CE.

O estudo contou com uma amostra nio probabilistica,
por conveniéncia, composta por 73 estudantes do sexo femi-
nino que cursavam o Curso Técnico em Enfermagem (1°, 2°%
3° Anos) na referida instituicdo. As limitagdes para o tamanho
final da amostra foram resultantes da recusa de algumas estu-
dantes a participagio do estudo, como também pela a evasdo
escolar.

Os dados foram coletados no perfodo de dezembro de
2010 a janeiro de 2011, com o preenchimento, pelas parti-
cipantes, de um instrumento semiestruturado contendo va-
ridveis de identificacdo sociodemogrifica e aspectos sexuais,
como: idade, renda familiar, estado conjugal, idade da menar-
ca, idade do inicio da vida sexual, utilizagio ou nao de camisi-

nha, nimero de parceiros sexuais e parceiro fixo ou nio.

Os dados foram organizados e processados pelo progra-
ma estatistico Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versio 13.0.Os resultados foram apresentados em forma
de tabela, com descri¢ao de frequéncias absolutas e relativas.

Os aspectos legais e éticos e envolvendo pesquisas com
seres humanos foram respeitados, sendo o estudo submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceard sob nimero de protocolo N° 10461234-7.
As participantes s6 foram incluidas na pesquisa apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas préprias
ou pelos responsdveis.
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3 RESULTADOS

Tabela - Caracteristicas das estudantes, segundo varidveis epidemiolégicas e sexuais. For-

taleza - CE, 2011.

VARIAVEIS N %
Idade (anos)
14a17 54 74,0
18220 17 23,0
21a23 2 3,0
Renda familiar
< 2 saldrios minimos 23 31,5
> 2 saldrios minimos 50 68,5
Estado conjugal
Solteira 70 96,0
Uniao estavel 3 4,0
Idade da menarca
9 a 12 anos 45 61,0
12 a 15 anos 28 39,0
Idade da coitarca
Virgens 41 56,0
<16 17 23,0
> 16 15 21,0
Uso de camisinha*
Nunca 2 6,0
As vezes 7 22,0
Frequentemente 3 9,5
Sempre 20 62,5
Total de parceiros sexuais*
<2 26 81,0
>3 6 19,0
Parceiro sexual atual*
Fixo 27 84,5
Sem parceiro fixo 5 15,5
TOTAL 73 100

*n = 32 (total de jovens que j4 tem vida sexual ativa).

A idade das participantes da pesquisa variou de 14 a 23
anos, com média de idade de 16,8 anos, sendo a maior par-
te, 54 (74,0%), de adolescentes com idade de 14 a 17 anos.
Quanto a renda familiar, 50 (68,5%) participantes referiram
possuir um valor igual ou maior do que dois saldrios-minimos.
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No concernente 2 situagio conjugal, a maior parte das estudan-
tes se declarou solteira, 70 (96,0%), e apenas trés participan-
tes(4,0%) declararam ter uma uniio estavel.

No que diz respeito 4 idade da menarca, ou seja, idade da
ocorréncia do primeiro episédio de fluxo menstrual que indica
o inicio do perfodo fértil de uma mulher, foi constatada a mé-
dia de 12 anos, sendo encontrado um valor bastante significati-
vo de estudantes, 45 (61,0%), que teve a primeira menstruagio
entre 9 a 12 anos de idade.

Em relagio ao inicio da atividade sexual, conhecida
como coitarca, mais da metade das estudantes, 41 (56,0%),
ainda era virgens, o que ¢ considerado um dos principais fato-
res de protegao contra as DST. Entre aquelas cuja coitarca j4
havia ocorrido, foi observado um inicio precoce da vida sexual,
com média de idade da primeira relagio sexual de 15,3 anos.
Nio houve diferenca significativa entre o nimero de jovens que
iniciaram a vida sexual antes ou depois dos 16 anos de idade,
17 (23,0) e 15 (21,0%), respectivamente.

Os dados relativos as varidveis utilizagio de camisinha e
parceiros foram registrados apenas nos respostas das estudantes
ndo virgens (n= 32), j4 que sio dados diretamente relacionados
a prdtica de relagoes sexuais.

No que concerne ao uso da camisinha, a maioria das
estudantes referiu usar sempre o dispositivo de protegio de
barreira, 20 (62,5%). Vale, porém, ressaltar a que 12 (37,5%)
participantes referiram uso irregular ou nunca terem utilizado
o dispositivo.

Em relacdo A parceria sexual dessas jovens, foi possivel
perceber que a maioria das pesquisadas apresentou menos de
trés parceiros sexuais durante toda a vida, 26 (81,0%) e, no
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momento da pesquisa, se encontravam com parceiros sexuais

fixos, 27 (84,5%).

4 DISCUSSAO

Virios autores apontam a adolescéncia como um periodo
de vulnerabilidade 4 contaminacio e transmissio das DST, em
decorréncia fatores biolégicos, psicolégicos e comportamen-
tais, como inicio precoce das relagdes sexuais, multiplicidade
de parceiros, curiosidade e estimulos hormonais, acrescidos de
determinantes desfavordveis, como a pouca informacio sobre
os aspectos relacionados ao desenvolvimento da sexualidade,
fazendo com que esses sujeitos fiquem expostos aos riscos des-
ses agravos a satide (LUNA et al., 2012; VIDAL et al., 2008)

A redugio da contaminagio entre jovens por DST de-
pende de mudangas de comportamento, porém nessa fase da
vida é comum conhecimento insuficiente sobre os meios de
transmissao das DST e dos métodos contraceptivos, dificultan-
do a adoc¢io de comportamentos de protecio. Portanto, para
identificar situagdes de risco, os adolescentes precisam com-
preender sua vulnerabilidade e conhecer as opgoes de protecio
(COELHO et al., 2011). Neste sentido, a populagio deste ex-
perimento encontra-se na faixa etdria mais critica, que necessita
de a¢des direcionadas a prevencio das DST e desenvolvimento

de uma vivéncia sexual segura e consciente.

O perfil econdémico das participantes do estudo confir-
ma predominancia de uma situacio de renda favordvel, con-
siderado positivo, no que concerne 2 vulnerabilidade as DST,
pois sabe-se que essa varidvel é um dos fatores impeditivos para
o acesso a informacio de qualidade e para o acesso aos meios de
protegio contra as DST.
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As questdes socioecondmicas, como baixa renda e bai-
xo poder aquisitivo, aumentam a vulnerabilidade as DST e
favorecem a disseminagdo desse tipo de doenga, reforcando a
necessidade de maiores investimentos publicos na prevencio
desses agravos (ARAUJO et al., 2012). Com isso, ressalta-se a
necessidade de realizacio de atividades educativas respaldadas
em algum referencial te6rico, com metodologias participativas,
discutindo sobre a promogio da satide sexual da mulher jovem,
motivando-a a adotar comportamentos sauddveis que minimi-

zem a sua vulnerabilidade s DST e suas complicacoes.

A situagdo marital também é descrita na literatura como
fator associado a maior vulnerabilidade s DST, uma vez que
mulheres casadas ou com companheiros fixos se expdem ao ris-
co de contaminagio em virtude da confianca na fidelidade de
seus parceiros. Estigmas, tabus e preconceitos relacionados as
DST estabelecem uma organizagio familiar e social que masca-
ram a percepg¢do de vulnerabilidade de pessoas heterossexuais e
em unido conjugal estdvel, colaborando para pouca adogio de
comportamentos preventivos. Logo, campanhas direcionadas
a casais em unido estdvel sio necessirias (MAIA; GUILEM,;
FREITAS, 2008).

Com relagao 2 idade da menarca e coitarca, observou-
se uma precocidade na sua ocorréncia, corroborando estudo
desenvolvido no Rio de Janeiro, cujo objetivo era conhecer a
idade da coitarca das adolescentes e a sua relagao com a prética
do sexo seguro. Neste, foi encontrado que a iniciagio sexual
ocorreu de 12 a 16 anos demonstrando que as idades das pri-

meiras relagoes sexuais e as menarcas estdo cada vez mais proxi-
mas (ASSIS et al., 2010).
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Ribeiro, Silva e Saldanha (2011) desenvolveram estudo se-
melhante, que buscou analisar a vulnerabilidade de jovens femi-
ninas as DST, e encontraram a média de 15,6 anos para iniciagio
das préticas sexuais, confirmando os achados desta pesquisa.

Consoante Simées (2010), a reducio na idade da ocor-
réncia da menarca pode levar a um inicio precoce da atividade
sexual, além de expor a mulher a possibilidade de uma gravidez
indesejada, e deixd-las expostas s IST em um periodo critico

do desenvolvimento sexual.

O relato de uso rotineiro de camisinha é um bom in-
dicador de comportamento de protecio, porém deve ser con-
siderados outros contextos, como o conhecimento acerca do
como colocar o preservativo masculino ou feminino e se este
¢ utilizado em todas as préticas sexuais. Por se tratarem de
estudantes de um curso técnico em Enfermagem, espera-se que
as participantes do estudo possuam um comportamento se-
xual mais seguro em razio do conhecimento técnico-cientifico
apreendido em sala de aula. A prevengio da contaminagio por
DST, porém, envolve agoes de cuidado permeadas por questoes
culturais e de género.

Observa-se maior dificuldade das mulheres na utilizagao
das préticas preventivas, em decorréncia manutengio de cren-
cas historicamente constituidas que as situam em estado de de-
pendéncia subjetiva e submissio cultural, levando a situagoes de
maior vulnerabilidade por ineficiéncia do poder de negociagio
da mulher quanto ao uso da camisinha e desenvolvimento de
conflanga em seu parceiro, fazendo com que a mulher negligen-
cie o cuidado na prevengio de DST em decorréncia da super-
valorizagio do desejo do parceiro (RIBEIRO; SILVA; SALDA-
NHA, 2011; SOUSA et al, 2011; SOUSA; BARROSO, 2009).
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Investigacio realizada com populagio semelhante a des-
ta pesquisa, que buscou investigar a exposicio de adolescentes
nordestinas do sexo feminino 4s DST, constatou que a realidade
dessas mulheres ¢ permeada por caracteristicas que as tornam
vulnerdvel, tais como baixa escolaridade, relagées desiguais de
género, auséncia de politica de prevengio direcionada ao pu-
blico adolescente, inexisténcia de vinculo entre profissionais
da satde e populagio e frequente compreensio dos servicos de
sadde como espago exclusivamente da mulher (SAMPAIO et
al., 2011).

Com relagao ao niimero de parceiros sexuais, estudando
o comportamento ou varidvel do estudo de forma isolada, é
possivel prever menor vulnerabilidade das participantes em de-
corréncia da evidéncia de um notério histérico de estabilidade
nas relagoes amorosas, acompanhada por uma menor varieda-
de de parceiros, ou seja, apenas uma pequena parcela indicou
multiplicidade de parceiros sexuais. E relevante, entretanto, o
fato de que muitas mulheres, em razio da parceria fixa, con-
flam em seus parceiros e nio fazem uso do preservativo em
todas as relagdes sexuais, o que as expde ao risco de contrair

uma DST.

Saldanha et al. (2008) tragaram perfis de comportamen-
to sexual em adolescentes, encontrando fatores de risco, como
a inicia¢do sexual precoce, a multiplicidade de parceiros e a
auséncia de preservativos nas relagoes sexuais, sendo essas ca-
racteristicas sujeitas a influéncias sociais, culturais e de género.
Segundo Luppi et al. (2011), dentre outros fatores, a multi-
plicidade de parceiros e a nio utilizagio de preservativo nas
relacbes sexuais sio fatores que comprovadamente aumentam a

incidéncia de infec¢oes vaginais.
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A literatura aponta que as relages de dominio mascu-
lino e confian¢a no parceiro fixo contribuem para nio uso do
preservativo, dificultando o desenvolvimento de habilidades
femininas que encorajem préticas sexuais seguras (SOUSA et
al. 2011).

5 CONCLUSAO

Estudos que envolvam o comportamento sexual e os fa-
tores de risco associados 4 infec¢io de uma dada populacio
ou grupo podem oferecer informagées importantes sobre esta
doenca e acerca do publico especifico que se estuda. Deve-se
considerar que, embora nio seja de notificagio compulséria,
as infeccoes vaginais tém impacto na satide publica, principal-
mente pela associacio com outras DST, como o HIV, pelas
suas complicacdes, assim como pelos custos elevados com o

tratamento dessas doengas.

O petfil epidemioldgico e sexual das participantes do
estudo revelou que existiram de um modo geral menos tendén-
cias de vulnerabilidade s DST do que o contrério. Esse fato
pode ser explicado com o fato de os sujeitos da pesquisa serem
estudantes da drea da sadde, futuros técnicos de Enfermagem,
e jd terem conhecimento dos riscos e vulnerabilidades acerca
das DST, assim como das suas formas efetivas de controle e

prevencao.

Deve-se porém, considerar que se o risco aumentado
para a aquisi¢do de DST foi evidenciado em algumas das varid-
veis estudadas, portanto, o ptiblico em questdo deverd se tornar
alvo de uma atencio diferenciada com vistas 4 pratica qualifica-
da de Promocio da Satde.
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Embora este ensaio se restrinja a dados relativos a um sé
momento de um segmento especifico da populagio, pode-se
inferir que a caracterizagdo do perfil epidemioldgico e sexual de
jovens estudantes se faz essencial, 4 medida que pode identi-
ficar indmeros aspectos associados ao maior risco para a aqui-
si¢io das DST e, principalmente, por proporcionar o melhor
direcionamento da assisténcia e do desenvolvimento de estra-
tégias de Educagio em Satide oportunas para esse publico-alvo.
Dessa maneira, os profissionais de satide e educadores devem
estar cientes do seu importante papel como agentes responsé-
veis por essa caracteriza¢do e, especialmente, como facilitadores
de todo o processo da disseminacio de informacoes relacio-
nadas 4 sadde sexual e reprodutiva que podem proporcionar a
adequabilidade de comportamentos saudéveis e seguros.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) constitui, na
atualidade, um dos problemas de satde publica de maior pre-
valéncia no Mundo e, especificamente, no Brasil, com custos
médicos e socioecondémicos elevados, decorrentes, principal-
mente das suas complicacdes (SBH, 2010).

No Brasil, estudo de revisio estimou a prevaléncia de
HAS em 25% para a populacio acima de 20 anos(PASSOS;
ASSIS; BARRETO, 2006), atingindo 50% entre aqueles com
idade de 60 a 69 anos (CESARINO et al., 2008; ROSARIO et
al., 2009) . Por ser uma doenca crdnica, de cariter multifatorial
e alta prevaléncia, a hipertensio ¢ reconhecida como o prin-
cipal fator de risco para a morbimortalidade precoce causada
por doengas cardiovasculares, aumentando o risco de doenca
vascular cerebral, doencas coronarianas, insuficiéncia cardfaca
congestiva e insuficiéncia renal crénica (CONCEICAO et., al.,
2006; WONG;BLACK; GARDIN, 2003).
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A HAS estd associada na ordem de 40% dos casos de
Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM) e 85% dos Acidentes Vas-
culares Cerebrais (AVC). Estes constituem as principais causas
de morte prematura em adultos na faixa etdria de 30 a 69 anos
(65%), atingindo essa populagio em plena fase produtiva e,
com frequéncia, também levam 2 invalidez parcial ou total,

com graves repercussoes para o paciente, familia e sociedade

(BRASIL, 2000).

No Sistema Unico de Satde (SUS), as doencas cardio-
vasculares s3o responsdveis por 1.150.000 das internagdes por
ano, com um custo aproximado de 475 milhoes de reais, sendo
que nestes ndmeros ndo estdo inclusos os gastos com proce-
dimentos de alta complexidade (BRASIL,2012). Em 2007,
observou-se que 29,4% dos 6bitos foram decorrentes de doen-
cas cardiovasculares, sendo que a principal causa de morte em
todas as regioes do Brasil é o AVC (31,4%), acometendo as
mulheres em maior propor¢io (SBH,2010).

Apesar de a HAS representar um fator de risco indepen-
dente e continuo para as doencas cardiovasculares, a grande
preocupagio para os profissionais de Enfermagem ¢é que ela nio
ocorre isoladamente (MANCIA et al., 2007). A maioria dos hi-
pertensos possui outros fatores de risco, como hereditariedade,
idade, raca, sexo, tabagismo, dislipidemias, diabetes, obesida-
de, sedentarismo, uso de anticoncepcionais e estresse, que, as-
sociados, aumentam o risco cardiovascular(BLOCH;RODRI-

GUES; FISZMAN,2006; MAIA et al., 2007).

Sabe-se que muitos desses fatores sio modificdveis e es-
tdo relacionados a hébitos e estilos de vida nio sauddveis. Logo,
as recomendacoes realizadas pelos enfermeiros para a prevencio
e o controle da hipertensao arterial devem contemplar a abor-
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dagem dos multiplos fatores de risco apresentados pela pessoa e
residem na reducio das complicagoes.

Como, porém, na maioria das vezes a HAS ¢ isenta de
sintomas, o diagndstico e a adesdo ao tratamento sio dificul-
tados. Estudo desenvolvido na cidade de Umuarama (PR)
encontrou baixos niveis de adesio ao tratamento nio farma-
colégico da HAS, particularmente, a dieta e exercicio fisico
(BALDISSERA; CARVALHO;PELLOSO, 2009). Em outra
pesquisa, realizada em Blumenau (SC), sobre a adesao ao tra-

tamento farmacoldgico, verificou-se taxa de adesio de 46,9%

(SANTA-HELENA; NEMES;ELUF-NETO, 2010).

No que se refere 4 adeso ao tratamento, a consulta de
Enfermagem tem papel fundamental, visto que ela propicia
uma abordagem individualizada na identificagio de dificul-
dades e potencialidades para o desenvolvimento de estratégias
eficazes no controle pressérico dos hipertensos.

Nesse quadro epidemiolégico, com a finalidade de mini-
mizar os impactos decorrentes da HAS, o Ministério da Saide
resolveu implantar na atengio bésica o Plano de Reorganizagio
da Atencao a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, apro-
vado pela Portaria /GM n° 16, de 03/01/2002. Este Plano es-
tabelece as diretrizes e metas para a reorganizagio da assisténcia
no SUS, investindo na atualizagio dos profissionais da rede
bésica, oferecendo a garantia do diagnéstico, proporcionando a
vinculagio do paciente as unidades de satide para tratamento e
acompanhamento, promovendo a reestruturagio e a ampliacio

do atendimento resolutivo e de qualidade para os hipertensos e
diabéticos (BRASIL, 2012).

Considerando-se todos esses fatores intimamente rela-

cionados, ¢ de fundamental importincia que os enfermeiros da
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atencio bdsica, atuando com equipe multiprofissional, identi-
fiquem as caracteristicas sociodemogréficas, os fatores de risco
relacionados e as complicacoes dos usudrios hipertensos regis-
trados no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (SISHIPERDIA). Com o conheci-
mento sobre a populacio local, pode ser produzida informacio
em satde, avaliada a efetividade dos programas de satde, to-
mada de decisées sobre problemas prioritdrios e serem adotadas
estratégias de intervencio.

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar as
caracteristicas sociodemogrificas e os fatores de risco cardio-
vasculares associados as complicagbes de usudrios hipertensos

cadastrados no SISHIPERDIA.

2 METODOS

E este um estudo documental, quantitativo com abor-
dagem descritiva e analitica, realizado em uma Unidade Bdésica
de Satide da Familia do Municipio de Fortaleza-CE, no perio-
do de janeiro a abril de 2012.

A populagio foi composta por 488 fichas de usudrios ca-
dastrados no SISHIPERDIA, representando o total de registros
obtidos na unidade de satde. Para a amostra, considerou-se ape-
nas aqueles que tinham hipertensio, sendo excluidos os usud-
rios com Diabetes Mellitus associada, totalizando 390 fichas.

O SISHIPERDIA contém, em seu formuldrio de cadas-
tro, campos de preenchimento referentes aos dados de identifi-
cacio, documentos, endereco, dados clinicos do usudrio e tra-
tamento. Para este estudo, entretanto, foram utilizadas apenas
algumas varidveis: relacionadas as caracteristicas sociodemo-
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gréficas (sexo, idade, raga/cor, escolaridade e situagdo familiar/
conjugal), fatores de risco (histéria familiar positiva de doenca
cardiovascular, sedentarismo, tabagismo, sobrepeso/obesidade,
circunferéncia abdominal) e presenca de complicagées (infarto
agudo do miocdrdio, acidente vascular cerebral, outras corona-

riopatias e doenga renal).

Os dados foram tabulados utilizando-se o programa esta-
tistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 17.0.

Na andlise descritiva, usou-se a frequéncia absoluta e re-
lativa e, na andlise inferencial, ao nivel de significAncia de 5%,
realizou-se o Teste do Qui-quadrado para verificar a existéncia
de associagio estatistica entre as varidveis. A medida da forca de

associacdo foi realizada por meio da Odds Ratio.

Atendendo as recomendagées da Resolucio n° 196/96
do Conselho Nacional de Satde, referentes as pesquisas envol-
vendo seres humanos (CNS, 1996), o estudo integra um pro-
jeto “guarda-chuva’, intitulado “Avaliacao dos fatores de risco
em pessoas com hipertensio e complicagdes associadas, com
e sem adesdo ao tratamento”, submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEPE) da Universidade Estadual do Cear4, com
Parecer N° 08622923-0.

3 RESULTADOS

Foram analisados 390 cadastros de usudrios hiperten-
sos, com média de idade de 60,1 anos (dp=12,4), sendo 272
(69,8%) mulheres. Em relacio as demais caracteristicas sociode-
mogrificas, encontrou-se que 307 (80%) tinham menos de oito
anos de estudo, 355 (92,2%) nio brancos e 213 (58,5%) convi-
viam com companheiro, filhos e/ou outros familiares (Tabela 1).
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A ocorréncia de complicacdes cardiovasculares foi mais
frequente em hipertensos do sexo feminino (26; 6,7%), idosos
(305 7,7%), nao brancos (38; 9,9%), com escolaridade inferior
a oito anos de estudo (34; 8,9%) e convivéncia com compa-
nheiro (21; 5,8%).

Identificou-se associacio estatistica entre idade e existén-
cia de complicagées (p= 0,010). A magnitude dessa associagio
mostra que os idosos tém 1,43 vez mais risco de ter um even-

to cardiovascular associado ao nio controle da pressao arterial

(Tabela 1).

Tabela 1 - Associagio entre as caracteristicas sociodemogréficas e complicagoes cardiovas-

culares em usudrios hipertensos, Fortaleza, Ceard - CE, 2012.

COMPLICAGOES
VARIAVEIS SIM NAO  p-VALOR  OR [IC95%]
n (%) n (%)
SEXO (n=390)
Masculino 18 (4,6) 100 (25,6) 0,102 0,587
Feminino 26 (6,7) 246 (63,1) [0,308-1,118]
IDADE (n= 390)
Adulto 14 (3,6) 181 (46,4) 1,430
Idoso 30 (7,7) 165 (42,3) 0,010 [1,136-1,800]
ESCOLARIDADE (n= 384*)
< de 8 anos de estudo 34 (8,9) 273 (71,1) 0,638 0,834
> 8 anos de estudo 10 (2,6) 67 (17,4) [0,393-1,774]
COR DA PELE (n= 385%)
Branca 4(1,00 26(6,8) 0,657 1,283
Nio branca 38(9,9) 317 (82,3)

[0,425-3,875]
SITUAGAO FAMILIAR/

CONJUGAL (n= 364*)

Com companheiro 21(5,8) 192 (52,7) 0,716
Sem companheiro 20 (5,5) 131 (36,0) 0314 [0,373-1,374]

Fonte: Elaborada pelo autor.
* devid i hid fe lri
n menor devido aos campos nio preenchidos no formuldrio.
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Quanto aos fatores de risco cardiovasculares dos hiper-
tensos estudados, verificou-se que 205 (52,6%) tinham histéria
familiar positiva de doenga cardiovascular (DCV), 55 (14,1%)
tabagistas, 255 (65,4%) sedentdrios, 285 (73,1%) com sobre-
peso/obesidade, 115 (42,3%) das mulheres apresentavam cir-
cunferéncia abdominal (CA) aumentada, enquanto entre os
homens apenas 22 (18,6%) possufam CA>102 cm.

Dentre os usudrios com fatores de risco cardiovascular,
a aplicacdo dos testes para verificar a existéncia de associa-
¢Oes estatisticas mostrou que apenas a histéria de anteceden-
tes familiares de DCV e circunferéncia abdominal aumenta-
da das mulheres indicaram associagio significativa (p<0,05)
com as complicagdes decorrentes do nio controle pressérico

(Tabela 2).

Tabela 2 — Fatores de risco cardiovasculares em usudrios com e sem complicagdes associa-

das 2 hipertensio arterial sistémica, Fortaleza, Ceard, 2012.

COMPLICAGOES
FATORES DE RISCO

p-VALOR  OR[IC95%]
CARDIOVASCULA- ¢ NAO

RES n (%)  n(%)

Histéria familiar positiva
31 (15,1) 174 (84,9)

de DCV 0,012 1,401 [1,126-1,743]
Sedentarismo 31(12,2) 224(87.8) (453 1,088 [0,885-1,338]
Tabagismo 6(10,9) 49(89,1) 0,925 0,963 [0,438-2,116]
Sobrepeso/Obesidade 32 (11,2) 253 (88,8) 0,999 1,000 [0,830-1,205]
CA > 88 -Mulheres 15 (13,0) 100 (87,0) 0,046 nr
CA > 102 - Homens 1(45) 210955 0,097 nr

nr = Odds ratio nio realizado.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os hipertensos de ambos os sexos 44 (11,3%) que tive-
ram complicagbes em 51 eventos cardiovasculares conforme a
Tabela 3; ou seja, sete hipertensos foram acometidos por duas
complicacdes, nio foi detectada a existéncia de trés ou mais
complica¢des em um mesmo usudrio.

Evidenciou-se no sexo feminino o fato de que o AVC
seguido por outras coronariopatias foram complicacdes cardio-
vasculares que mais acometeram os hipertensos em estudo, 14
(5,1%) ¢ 9 (3,3%), respectivamente.

Entre os homens, verificou-se que a maioria (10; 8,5%)
foi vitima de IAM, enquanto entre as mulheres o AVC foi pre-
dominante (14; 5,1%).

Associagio estatistica significativa foi encontrada ao rela-
cionar sexo com IAM (p< 0,001), verificando-se que a mulher

tem 8,3 vezes mais risco de desenvolver infarto (Tabela 3).

Tabela 3 — Associagao entre sexo e complicagbes em usudrios hipertensos, Fortaleza, Cea-
rd, 2012.

SEXO

COMPLICACOES gy masc P-VALOR OR [IC95%]

n (%) n (%)

IAM 3(L) 1085  <o0,001 8,302 [2,242-30,751]

Outras coronariopatias 9 (3,3) 5 (4,2) 0,651 1,293 [0,424-3.944]
AVC 146D 868 5 1,340 (0,547-3,286]
Doenga renal 2(07) 000,00 9350 0,993 [0,983-1,003]

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4 DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréficas dos hipertensos em
estudo sio semelhantes s encontradas em uma pesquisa com
385 hipertensos cadastrados em uma Unidade de Satde da Fa-
milia de Londrina (PR), cujos resultados mostraram maioria
do sexo feminino, casados, nio brancos, com até oito anos de

estudo e idade média de 58,9 anos (GIROTTO et al., 2009).

Além disso, os dados evidenciaram aspectos importantes
dentre as caracteristicas dos hipertensos que devem ser conside-
rados na ocorréncia de complicagbes cardiovasculares, as quais
foram mais frequentes no sexo feminino, idosos, nio brancos,
com escolaridade inferior a oito anos de estudo e convivéncia
com companheiros, filhos e/ou familiares outros.

Dentre esses, a varidvel idade merece atengio, pois, além
de ser um fator de risco cardiovascular, observou-se associaciao
estatistica significativa desta com complicagées (p= 0,010). En-
fatiza-se a relagio direta e linear da pressio arterial com a idade,
sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% acima de 65 anos,
condi¢do que, somada a outros fatores de risco e baixa adesio
ao tratamento anti-hipertensivo, facilita a ocorréncia de even-
tos cardiovasculares (CESARINO et al., 2008).

A maior ocorréncia de complicagoes em mulheres hiper-
tensas pode estar relacionada com as discussoes de outros estu-
dos que, embora afirmem ser semelhante a prevaléncia global
da HAS entre homens e mulheres, esta ¢ mais elevada nos ho-
mens até os 50 anos, invertendo-se a partir da quinta década,
sobretudo pela perda da protegio hormonal que acontece apds a
menopausa (CESARINO et al., 2008; MARTINEZ; LATOR-
RE, 2006). Portanto, como se trata de uma populagio cuja me-
tade é composta por idosos, o sexo feminino se encontra mais
susceptivel ao desenvolvimento da HAS e suas complicagoes.
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Em relacio 4 cor da pele, uma pesquisa brasileira (LES-
SA,2001), aponta a HAS duas vezes mais prevalente em pessoas
de cor nio branca, coincidindo com os achados deste estudo.

As complicagoes encontradas em hipertensos de menos
de oito anos de estudo podem estar relacionadas ao nio con-
trole pressérico, uma vez que a baixa escolaridade contribui
para a dificuldade no entendimento das orientagoes recebidas
e na aquisi¢do de hdbitos adequados de vida, bem como para
a manutenc¢io de um tratamento correto (FORTES; LOPES,
2004). Nesse sentido, o enfermeiro deve sempre ter o cuidado
de verificar se o nivel de escolaridade ¢ um fator que dificulta a
adesdo ao tratamento, tentando buscar estratégias de interven-
¢io que minimizem o efeito deletério desse, como identificar e
orientar um familiar de apoio, utilizar linguagem apropriada e
confirmar com o paciente seu entendimento acerca da prescri-

¢ao de medicamentos.

Quanto aos fatores de risco cardiovasculares, é interes-
sante ressaltar que a maioria dos usudrios estudados possui,
além da hipertensio, outros fatores associados que elevam o
risco de ocorréncia de DCV. Concordando com os achados,
outro estudo descobriu que valores elevados de circunferéncia
abdominal e do indice de massa corporal também se associam
com hipertensio arterial (HASSELMANN et al., 2008).

Como a maioria dos fatores de risco ¢ suscetivel 2 modi-
ficagdo, as recomendagoes para o controle da hipertensio arte-
rial e suas complicagoes privilegiam a abordagem dos maltiplos
fatores presentes em cada pessoas (MANCIA et al., 2007).

Entre os fatores de risco modificiveis encontrados no
grupo em estudo, destacam-se a elevada frequéncia de sobrepe-
so/obesidade, sedentarismo e CA aumentada, principalmente
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nas mulheres. Tal fato é preocupante e remete os profissionais
de Enfermagem a uma reflexdo acerca das agoes de controle dos
principais fatores identificados, uma vez que estes integram o
tratamento nao medicamentoso da hipertensio e repercutem
na qualidade de vida desses usudrios.

No tocante aos hipertensos com excesso de peso, é preci-
so encorajd-los a seguir dietas de emagrecimento e aumentar a
atividade fisica. De modo geral, a pritica regular de exercicios
fisicos resulta em importantes adaptacdes hemodinimicas e au-
tondmicas que influenciam o aparelho cardiovascular, atuando
diretamente no controle da HAS e reducio de suas complica-

¢oes (LATERZA; RONDON; NEGRAO, 2007).

Pesquisadores que compararam hipertensos ativos e
sedentdrios concluiram que aqueles fisicamente ativos com
qualidade de vida relacionada a sadde superior aos sedentdrios,
principalmente no que diz respeito ao estado mental (BUND-
CHEN, 2010).

Quando se reporta aos fatores nio passiveis de modi-
ficagdo, apenas a histéria familiar positiva de DCV mostrou
associagdo estatistica (p= 0,012) com a ocorréncia de compli-
cagoes, sendo esta 1,4 vez maior nesses hipertensos. Em estudo
23 realizado com uma populagio semelhante 4 desta pesquisa,
encontrou-se também associagdo estatistica significativa entre
a presenca do fator de risco antecedente familiar de DCV e
as complicacoes doenga arterial coronariana (DAC) e infarto
agudo do miocdrdio (IAM) (p = 0,026 e p = 0,025, respecti-

vamente).

No Municipio de Pelotas, regido Sul do Brasil, o per-
fil dos hipertensos e diabéticos cadastrados no SISHIPERDIA
vinculados a trés unidades bdsicas de satide revelou 752 hiper-
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tensos que tiveram predominincia dos fatores de risco, a saber:
sobrepeso/obesidade (72,5%), antecedentes familiares cardio-
vasculares (63,5%), sedentarismo (63%) ( LIMA, 2011).

Outro estudo, também na regido Sul, com o objetivo de
verificar a prevaléncia de obesidade abdominal e fatores asso-
ciados em hipertensos, identificou, entre os 378 entrevistados,
a prevaléncia de obesidade abdominal pela RCQ foi de 65,3%
nos adultos e 68,1% nos idosos, sendo de 87,9% no sexo fe-
minino e de 30,2% no masculino (p < 0,001) (GIROTTO,
2010). Apesar de nao ter sido utilizado o indice RCQ neste
estudo, os resultados baseados na medida da CA mostram alta
prevaléncia de obesidade abdominal, especialmente no sexo fe-
minino, reforcando a necessidade de estratégias que promovam
a diminui¢ao da obesidade abdominal entre hipertensos.

Os valores antropométricos de gordura abdominal, pro-
vavelmente, demonstram diferengas em relacio a idade. Sa-
be-se que, com o envelhecimento, hd um esperado aumento
senescente do tecido gorduroso abdominal. Assim, a elevada
prevaléncia de obesidade abdominal identificada nesta inves-
tigacdo poderia ser parcialmente justificada pela alta idade das
pessoas amostradas (idade média = 60,1 + 12,4 anos). Nio se
pode, entretanto, desprezar a elevada prevaléncia desse tipo de
obesidade, especialmente entre as mulheres.

A avaliagio do indice de massa corpérea e da circunfe-
réncia abdominal contribui para identificar alteragoes e averi-
guar o risco para DCV (HASSELMANN, 2008).

Em relagdo as complicacbes registradas, identificou-se a
presenca destas em 11,3% dos hipertensos de ambos os sexos,
sendo o AVC (5,6%), outras coronariopatias (3,6%) e IAM

(3,3%) as mais frequentes. Estudo desenvolvido na cidade de
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Pelotas-RS, também com base nas fichas do SISHIPERDIA,
encontram essas complicagdes com maior prevaléncia, a saber:
outras cardiopatias (17,6%), IAM (7,9%), AVC (6,5%) e doen-
¢a renal (3,7%) (LIMA,2011). Observa-se que, na regiio Sul,
houve maior ocorréncia de eventos cardiovasculares associados

4 HAS. Possivelmente, isso decorra do tamanho amostral.

Investigagdo em 415 hipertensos na cidade de Joinville,
quanto a outras complicagbes cardiovasculares, além das regis-
tradas no SISHIPERDIA, revelou elevada prevaléncia destas
(35%), com predominio da hipertrofia ventricular esquerda,
seguida pela insuficiéncia coronariana, AVC e doenca renal
cronica, baixa prevaléncia da insuficiéncia cardfaca e da doenca

arterial das extremidades (HOEPFNER; FRANCO, 2010).

O risco de complicagoes de hipertensao arterial, em ge-
ral, ¢ maior em homens do que em mulheres. Em estudo reali-
zado no Estado da Bahia, quase a metade dos homens e mais de
40% das mulheres apresentaram pelo menos um evento defi-
nido com lesdo érgio-alvo (NOBLAT et al., 2004). Diferente
da pesquisa citada, descobriram-se 4,6% dos homens com pelo
menos um evento cardiovascular; j4 entre as mulheres, a ocor-
réncia foi de 6,7% e verificou-se que as mulheres tém 8,3 vezes
mais chances de desenvolverem infarto (p< 0,001).

As complicacoes vasculares decorrentes da HAS origi-
nam lesdes em 4rgaos como coragdo, cérebro e rins. Cerca de
70% das pessoas em programa de hemodidlise tém como causa
da lesdo primdria a HAS, e nos casos de associagio desta doenca
ao diabetes, as les6es renais costumam ser mais precoces e inten-
sas (BRASIL, 2012). Além disso, evidéncias relacionam a HAS
com maior probabilidade de ocorréncia de doenca isquémica do

coracio e AVC (SCHAAN; HARZHEIM; GUS, 2004).
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Estudo desenvolvido no Estado do Parand para anali-
sar os oObitos por doencas cerebrovasculares, no ano de 2004,
encontrou as doengas hipertensivas (37,5%) como uma das
principais causas associadas, o que sugere a necessidade do seu
controle no combate & mortalidade por doencas cerebrovascu-

lares (FURUKAWA; SANTO; MATHIAS, 2011).

Recente metanilise sugere que a melhora da adesao ao
tratamento diminui a mortalidade, consultas de emergéncia e
internagées, custos médicos e promove o bem-estar dos hiper-
tensos (SIMPSON et al., 2006). Para tanto, o enfermeiro tem
papel fundamental na sensibilizacio dos usudrios quanto 2 ade-
sd0 ao tratamento anti-hipertensivo.

E interessante, ainda, ressaltar que outros fatores de ris-
co cardiovasculares associados a hipertensao, reforcam a neces-
sidade de uma intervengio eficaz, com o objetivo de minimizar

novas complicagées neste grupo de hipertensos.

5 CONCLUSAO

E alta a presenca de fatores de risco cardiovascular que,
associados a hipertensao predispdem ao maior risco de desen-
volver novas complicagées. Foram encontrados hipertensos ji
com lesdes de 6rgaos-alvo, entretanto, a ocorréncia de doengas
cardiovasculares foi menor, quando comparada a outras pes-
quisas realizadas na regido Sul. Talvez isso seja reflexo do tama-
nho da amostra.

Assim, a prevengido de complicagdes e o controle dos fa-
tores de risco dos usudrios com hipertensio do Sistema Unico
de Satde é um desafio para a equipe de profissionais que atua
na atengio primdria, sobretudo para o enfermeiro, que deve
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buscar cotidianamente a adesio ao tratamento para reducio
dos agravos cardiovasculares e melhoria da qualidade de vida
desses usudrios.
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PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA POR
MEIO DE UM EXPEDIENTE DE RASTREIO DAS
ALTERACOES MICCIONAIS

Maria Euridéa de Castro
Nicolino Trompieri Filho

Filipe Castro de Andrade

1 INTRODUCAO

A hiperplasia prostdtica benigna ¢ uma condicio muito
comum, relacionada com o envelhecimento do homem, cau-
sando sintomas, chamados sintomas do trato urindrio inferior.
Por conta de sua prevaléncia enorme, ¢ importante o conhe-
cimento das recomendagbes muito rigorosas para a avaliacio
das manifestacoes referidas como “prostatismo” (MIGUEL

SROUGI et al., 2008).

Os sintomas de disfun¢io miccional na HPB podem ser
divididos em: obstrutivos (esforgo miccional, hesitagio, jato
fraco e interrompido, esvaziamento incompleto da bexiga, noc-
tria) e irritativos (urgéncia, polacitiria, capacidade vesical re-
duzida, incontinéncia de urgéncia) (SANTOS DIAS ], 2012).
Sendo a noctdria uma das queixas mais prevalentes na HBP
sintomdtica (FONSECA, ] & PALMAS, A, 2008). A préstata,
que circunda a uretra masculina, 2 medida que aumenta o seu
tamanho, vai interferindo no esvaziamento da bexiga. Por isso
a micgdo se torna frequente e durante a noite pode ocorrer por
mais de trés vezes no periodo.
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A polacitria, distria, redugao da forga e calibre do jato
urindrio, nocturia, hesitagdo, sensagio de replecio miccional
sdo historicamente mencionados como os sintomas mais co-
mumente relacionados ao carcinoma da préstata, porém nio
estdo especificamente relacionados ao crescimento benigno ou
maligno da glindula; no entanto, a incidéncia de cincer de
préstata em pacientes que desenvolvem retengio urindria agu-
da é estimada como sendo de 13 2 25%. (RHODEN; AVER-
BECK, 2010).

Essas queixas miccionais tém origem multifatorial, e de-
pendem de quatro condigbes: da obstrugao da uretra prostdti-
ca, da diminuicio da contracio do detrusor, da instabilidade
detrusora e da urgéncia sensorial. (CANALINI, 2006). Desde
os estudos iniciais de Morgagni, em 1761, sugere-se que a HPB

se origine nas glandulas periuretrais, no interior da préstata.

E critico excluir outras causas de sintomas urindrios bai-
xo0s, que ndo a HPB, antes da institui¢io de qualquer tratamen-
to clinico ou cirtirgico. O diagnéstico diferencial de sintomas
do trato urindrio baixo, além da HPB, inclui o seguinte: este-
nose ureteral, contratura do colo vesical, carcinoma da prés-
tata, carcinoma da bexiga, cdlculos vesicais, infecgio do trato
urindrio, prostatite e bexiga neurogénica (SABISTON, 2010)

O tnico fator de risco bem estabelecido para o desen-
volvimento do cAncer de préstata é a idade. Aproximadamente
62% dos casos diagnosticados no Mundo ocorrem em homens
com 65 anos ou mais. Fato que pode explicar o aumento da
glandula prostdtica em pessoas com 60 a 77 anos. Além disso,
a etnia e a histéria familiar da doenca também sio considera-
dos fatores de risco. O cincer de préstata é aproximadamente

duas vezes mais comum em hOHlCIlS negros se comparados aos
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brancos. Apesar disso, é possivel que essa diferenga entre negros
e brancos se dé em razio do estilo de vida ou de fatores associa-
dos a detecgio da doenca (INCA, 2014).

A HPB expressa prevaléncia histolégica de 10%, 50% e
90% respectivamente aos 25, 60 e 80 anos de idade. Embora
suas manifestacoes clinicas ocorram menos comumente do que
a HPB histolégica, elas avancam com a idade. Aos 55 anos, cer-
ca de 25% dos homens surgem com sintomas de esvaziamento

e aos 75 anos, cerca de metade queixa-se de reducdo da forca

e do calibre do jato urindrio (LIMA; LORENZETTI, 2010).

Tendo em vista o aumento da longevidade do homem
observado em andlises demograficas, incluindo a populagio bra-
sileira, aspectos relacionados 8 HBP serdo cada vez mais relevan-
tes do ponto de vista epidemioldgico (AVERBECK; BLAYA;
SEBEN; LIMA; DENARDIN, FORNARI, RHODEN, 2010).

O agravamento da intensidade dos sintomas estd asso-
ciado a uma condigio fisica débil, perda da vitalidade, dete-
rioragdo da satide mental e da percepgio do estado de saide
global. Assim, o aumento do incomodo causado pelos sintomas
estd associado a uma degradagio da qualidade de vida. (FON-
SECA, ] & PALMAS, A, 2010).

Estima-se 68.800 casos novos de cincer de préstata para
o Brasil no ano de 2014. Tais valores correspondem a um ris-
co estimado de 70,42 casos novos a cada 100 mil homens. O
aumento da expectativa de vida, a melhoria e a evolucio dos
métodos diagnésticos e da qualidade dos sistemas de informa-
¢do do pais, bem como a ocorréncia de sobrediagndstico, em
funcio da disseminacio do rastreamento do cAncer de préstata
com antigeno prostitico especifico e toque retal, podem expli-

car o aumento das taxas de incidéncia (observadas pela andlise




Francisco Jost Maia PiNTo | MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILvA | SONIA SAMARA FONSECA DE MORAILS

(ORGANIZADORES)

a0 longo dos anos da série histdrica de incidéncia do Registro
de Cancer de Base Populacional). (INCA, 2014)

A Ultima estimativa mundial apontou o cAncer de prés-
tata como o segundo tipo mais frequente em homens, cerca de
1,1 milhio de casos novos no ano de 2012. Aproximadamente
70% dos casos diagnosticados no Mundo ocorrem em paises
desenvolvidos. As mais altas taxas de incidéncia foram observa-
das na Austrdlia, Nova Zelandia, Europa Ocidental ¢ América
do Norte. Esse aumento pode ser reflexo, em grande parte, das
préticas de rastreamento do cAncer de préstata (INCA, 2014),
das melhores condi¢oes de acesso aos servigos de saide e do
melhor nivel de educacio de suas populagoes.

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia, a indicagao
atual para rastreamento populacional do cAncer de préstata per-
manece controversa. Para avaliar a eficicia dos rastreamentos po-
pulacionais para essa condi¢do, ensaios clinicos randomizados,
prospectivos, sao necessirios (RHODEN; AVERBECK, 2010).

Pretende-se, pela busca ativa, rastrear as alteracoes mic-
cionais como medida preventiva secunddria do cincer de prés-
tata, independentemente de alteragoes ocorridas ou nio nestes
homens.

Para Vieira e Gongalves (2011), o homem, por questio
cultural, tem uma resisténcia muito grande para realizar o to-
que retal, sendo de enorme importincia vencer esse preconceito
para ter maior zelo com a satide. E um procedimento que mexe
com o imagindrio masculino, ao ponto de afastar inimeros ho-
mens da prevengio do cAncer de prostata. Essa recusa nio ocor-
re, necessariamente, por conta da falta de informagio acerca da
efetividade dessa medida preventiva. Quando arrebatados pelo
senso comum, homens bem informados, no minimo, resistem a
se prevenirem dessa forma (CAMPOS et al., 2011).
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Assim sendo, poder-se-d contribuir com a melhoria de
politicas publicas mediante a deteccio precoce das alteracoes
miccionais, que, entre outras, pode ser sugestivo de alteragio
na préstata, minimizando os sofrimentos relativos aos agravos
patolégicos, inclusive o desenvolvimento do cincer. Para isso,
utilizou-se a Escala Internacional de Avalia¢io dos Sintomas
Prostdticos recomendada pela OMS, que consta de sete itens,
cada um deles com seis escores graduados de 0 a 5. A escala
procura averiguar informacdes sobre o niimero de vezes que a
pessoa urina durante o dia e acorda 4 noite para urinar. Ainda
consta um item para os que referirem desde incoémodos a pro-
blemas severos, pois trata da verificagio da qualidade de vida,
se a pessoa tiver de viver toda a vida com estes problemas uri-
ndrios. A escala auxilia na avaliacao da severidade dos sintomas
urindrios em homens na faixa etdria de 40 anos acima neste tra-
balho. A pontuacio pode ser interpretada pela soma total dos
escores, sendo de 1-7 sintomas: grau leve; de 8-19 sintomas:
grau moderado e 20-35 sintomas: grau severo. A escala foi va-
lidada na lingua portuguesa (Brasil) bem como a sua validacio
estatistica por Berger (1999), pela necessidade de se estabelecer
critérios da intensidade dos sintomas urindrios e do grau de
incomodo que estes causam.

A mudanca do perfil epidemiolégico e da expectativa
de vida da populagio brasileira aumenta a probabilidade das
alteragbes miccionais entre os homens. Com o envelhecimento
da populagio, surgem novas necessidades de Educagao para a
Satide, mudangas culturais em relagio 2 prevengio do cincer.

O pais tem custos relevantes com as doencas cronicas
nio transmissiveis em detrimento dos gastos com a prevencio.
A assisténcia na 4rea de Oncologia estd entre as mais onero-
sas, pois inclui ndo somente custos diretos com exames pre-
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ventivos, testes diagnésticos e tratamentos, mas também custos
indiretos consequentes da incapacidade produtiva do doente
e morbimortalidade relacionada ao cincer e/ou tratamento
(RODRIGUES, FERREIRA, 2010). As internagdes hospita-
lares no SUS por neoplasias superaram 500 mil por ano em
estudo realizado entre 2002 e 2004, com um gasto, também
anual, de quase meio bilhdo de reais. Deve-se ressaltar que esses
elevados valores correspondem apenas 3s internagoes no SUS e
nio consideram os gastos ambulatoriais e os custos indiretos,
que seriam aqueles relacionados a perda de produtividade dos

pacientes ( BOING, VARGAS,CRISPIM BOING, 2007).

Ressalta-se, neste trabalho, o cincer de préstata, sendo
o segundo tipo mais frequente de cAncer no sexo masculino
(INCA, 2014) razio pela qual se considerou relevante e opor-
tuno utilizar um instrumento que pudesse servir como preven-
4o (se ndo primdria, a0 menos secunddria), validado no Brasil,
para rastrear as alteragdes urindrias de homens, em plena fase
ativa de sua vida, supostamente sadios.

Entre as hipéteses delineadas, questiona-se: estariam os
homens percebendo as modificagoes urindrias ocorridas com
a idade? Como estariam os valores preditivos da EIASP para
hiperplasia prostatica?

2 OBJETIVOS

*  Aplicar a Escala Internacional de Avaliagao dos Sin-
tomas Prostdtica com vistas ao rastreamento das al-
teragbes miccionais;

*  Averiguar a prevaléncia das alteragbes miccionais
entre os respondentes;
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*  Constatar a percepgio dos respondentes sobre o es-
core qualidade de vida ante a convivéncia com alte-
ragbes prostaticas encontradas.

3 METODOLOGIA

O estudo é recorte de uma investigagdo que procurou
averiguar os aspectos relacionados aos fatores impeditivos a
prevencio do cAncer de préstata; ¢ do tipo descritivo, analitico,
e foi realizado entre os servidores de uma Universidade Publica
Estadual, na cidade de Fortaleza, no periodo de abril de 2010
a setembro de 2011.

Adotaram-se como critérios de inclusio: homens que
constavam em lista fornecida pelo setor de recursos huma-
nos, que realizavam atividades diversas, enquanto, na referida
universidade, fossem servidores publicos, terceirizados, que se
encontram 2 disposi¢io, com idade a partir de 40 anos, que
estivessem no setor de trabalho sorteado no dia da coleta de da-
dos, concordassem em participar do estudo e, apds explanacio
acerca dos objetivos, assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusiao foram: ter idade
abaixo de 40 anos, estar de férias ou licenga médica, os que
estivessem 2 disposicao de outros drgios. Aos participantes foi
concedido o livre arbitrio de recusar-se a participar do estudo a
qualquer momento, se assim o quisessem.

O universo do estudo englobou 412 pessoas do sexo mas-
culino consoante informado pelo setor de Recursos Humanos.

A amostra aleatéria simples foi de 146 homens, que
voluntariamente se dispuserem a responder o instrumento da
coleta de dados apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O instrumento constou de um roteiro de




Francisco Jost Maia PiNTo | MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILvA | SONIA SAMARA FONSECA DE MORAILS

(ORGANIZADORES)

entrevista com trés partes, sendo a primeira as varidveis socio-
demogrificas, a segunda constituida pela Escala Internacional
de Avaliacao dos Sintomas Prostdticos e a terceira de pergun-
tas subjetivas sobre o conhecimento dos respondentes acerca
da prevencgio do cincer de préstata. Para este recorte, foram
consideradas a caracterizacio dos respondentes e a aplicagio da
escala de sintomas prostéticos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Univer-
sidade Estadual do Ceard — UECE, sob o Parecer 03492683-6,
cumprindo os preceitos da legislagio em vigor, conforme Res.
196/96 sobre pesquisa realizada com seres humanos (BRASIL,
1996). Aos participantes foram assegurados o sigilo e o livre
arbitrio de retirar-se do estudo a qualquer momento.

Os dados foram processados no Programa Statistical

Package for the Social Sciences SPSS 14.0.

Foram encontrados 412 homens em 2010, que cons-
tituiu a populagdo. Para o cdlculo da amostra, tomou-se a va-
ridncia da distribuicio da idade na populagio (5 2 = 58,68), ¢
confianca de 95%, erro amostral de um ano de idade igual ou
superior a 40 anos e substituindo-se na férmula:

n>_n 7% §?

72 6% + (N-1) ¢ (Bonini&Bonini,1972)

N= tamanho da amostra
Conflanca de 95% ---- z=1,96
&?2- varidncia populacional

N= tamanho da populagio

e-= erro amostral

obteve-se n > 146
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4 SELECAO DA AMOSTRA

Os 146 sujeitos da amostra foram tomadas aleatoria-
mente, tendo sido realizada uma reserva de mais 52 sujeitos,
totalizando 198, considerando que todos os 198 sujeitos foram
localizados e concordaram em participar da pesquisa. Traba-
lhou-se uma amostra constituida por este total de pessoas.

O instrumento de coleta de dados constou de uma en-
trevista semiestruturada, constando das caracterizacbes socio-
demogrificas, das varidveis hipertensio e diabetes por terem
relagio com as alteragbes prostdticas, seguidas da aplicagao da
Escala Internacional de Avaliacio dos Sintomas Prostaticos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos sujeitos na amostra variou de 40 a 77 anos.
Observou-se que as idades se concentraram na faixa etdria de
50-59 anos com 89 (45.2%) sujeitos, nas faixas etdrias de 40
-49 anos e de 60 a 77 anos foram constituidas, respectivamen-

te, por 59 (29,9%) e 49 (24,7%) da amostra.

Em relagio a escolaridade dos 190 que a declararam,
dois (1%) sio analfabetos , 32 (16,2%) tém ensino fundamen-
tal incompleto, 36 (18,2%) tém ensino fundamental completo
, 65 (32,8%) tém ensino médio completo, 35 (17.7%) com ni-
vel superior completo e 28 (14,1%) nio a declararam. Quanto
ao estado civil 142 (71,7%) disseram-se casados, os demais
distribuidos por 22 (11,1%) divorciado, cinco (2,5%) separa-
dos, 17 (8.6%) e oito (4,0%) nio informaram.

Indagou-se também se os respondentes eram acometi-

dos de diabetes e de hipertensdo em razio estas varidveis terem
interferéncia no jato urindrio, tais como os diabéticos podem
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aumentar a frequéncia das eliminages urindrias e os hiperten-
sos em uso de diuréticos podem alterar também frequéncia
urindria. Declararam-se diabéticos 28(14.1%) e hipertensos 53
(26,8%).

Comparando-se as médias de cada grupo de idade as dos
escores dos sete itens da ESCALA INTERNACIONAL DE
AVALIACAO DOS SINTOMAS PROSTATICOS-AUA fo-

ram observados os seguintes resultados:

Item 1 - No dltimo més, quantas vezes vocé teve a sen-
sagdo de ndo esvaziar completamente a bexiga apds terminar
de urinar?

Observou-se diferenca significativa entre a média do
grupo etdrio de 40- 49 e a do grupo etdrio 60- 67 anos. F=
3.94; p < 0,02.

Item 3 — No tltimo més, quantas vezes vocé observou
que ao urinar parou e recomegou vdrias vezes?

Houve diferenga significativa entre a média do grupo
etdrio de 40-49 e a do grupo etdrio 60-67 anos onde F= 3.44;
p < 0.03.

No item 4- No tltimo més, quantas vezes vocé observou
que foi dificil conter a urina?

Existiu diferenca significativa entre a média do grupo
etdrio de 40-49 e a do grupo etdrio 60-67 anos onde F= 3.44;
p < 0.03.

No item 7 - Se tiver de viver toda a vida com os pro-

blemas urindrios de que vocé sofre atualmente, como se senti-

ria? Aonde F= 6.49 p < 0, 01.

A média total de escore de EIASP também foi significan-
temente diferente nos trés grupos de idade- F= 5.62 p < 0,01.
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Considerando-se os itens da escala EIASP que apresenta
diferenca significativa em relagio aos trés grupos de faixa
etdria (itens 1, 3, 4, 5 e 7), averiguou-se a homogeneidade das
varidncias dos escores desses itens em funcio das suas distri-
buigoes segundo a faixa etdria. Em todos os itens com diferenca
significativa na EIASP verificou-se a existéncia de homogenei-
dade das variincias. Dada essa verificagdo, aplicou-se o teste
de Scheffé para se verificar a diferenca entre as médias de cada
item, entre cada uma das trés faixas etdrias obtendo-se os resul-
tados a seguir:

Item 1- Referente a sensagio de nio esvaziar completa-
mente a bexiga, apds terminar de urinar o grupo de 40 a 49
anos apresenta média significativamente menor que a média
do grupo de 60-67 anos ( p < o grupo de 40 a 49 anos apresenta
média significativamente menor que a média do grupo de 60-

67 anos 0,03).

Item 2- Em relagio a quantas vezes vocé teve de urinar
novamente menos de duas horas apés ter urinado, o grupo de
40 a 49 anos apresenta média significativamente menor que a

média do grupo de 60-67 anos ( p < 0,04).

No Item 4- Sobre quantas vezes vocé observou que foi
dificil conter a urina, o grupo de 40 a 49 anos apresenta média
significativamente menor que a média do grupo de 60-67 anos

(p < 0,005).

Na avaliagio do indice de qualidade de vida, o grupo de
40 a 49 anos apresenta média significativamente menor do que
a média do grupo de 60-67 anos (p < 0,01). No escore total
de pontos da escala o grupo de 40 a 49 anos apresenta média
significativamente menor do que a média do grupo de 60-67
anos (p < 0,01).
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O grupo de 50-59 anos tem média significativamente
menor do que a média do grupo de 60-77 anos (p <0,04)

Observa-se que nestes itens da escala a média do gru-
po dos sujeitos com menor idade (faixa etdria 40-49 anos) foi
sempre significativamente inferior & média dos sujeitos com as
maiores idades ( faixa etdria de 60-77 anos).

No escore referente ao total geral as faixas etdrias de 40-
49 e de 50-59 anos apresentaram média significativamente in-
ferior a faixa etdria de 60-77 anos.

Em relagio ao escore de qualidade vida nio houve dife-
renca estatisticamente significativa entre os sete itens da escala
de EIASP. O coeficiente de correlagio entre o somatério total
na escala ETIASP e o escore de qualidade de vida foi igual 0,48
significativo p < 0,01. Mostraram baixa percep¢ao em relagio a
convivéncia com tais sintomas e a sua qualidade de vida.

5 CONCLUSAO

A FIASP é um meio para predizer e classificar as altera-
¢oes dos sintomas urindrios relacionados a hiperplasia prostd-
tica em homens com idade igual ou superior a 40 anos. Mos-
trou alta especificidade para predizer as variagoes dos sintomas
urindrios. Na faixa etdria do grupo de maior idade foi sempre
superior aos grupos de menor idade. No que tange 4 qualidade
de vida, o coeficiente de correlagio entre o escore total na escala
e o de qualidade de vida mostrou baixa especificidade. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre qualidade
de vida e os sintomas totais nos sete escores. Embora tenha
havido manifestacoes entre todos eles, o total de alteragoes en-
tre todos os escores tem manifestagdo significante naquele de
maior faixa etdria.




PESQUISA CIENTIFICA: abordagem quantitativa em salde coletiva

Para tanto, os beneficios do rastreamento das alteracoes
miccionais pode resultar em deteccio precoce de hiperplasia
prostética, minimizando os sofrimentos relativos aos agravos
patolégicos e prevengio do desenvolvimento do cincer de
prostata.
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USO DA VENTILACAO MECANICA
NAO INVASIVA EM RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS EM UMA MATERNIDADE DE
REFERENCIA
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Maria Vieira de Lima Saintrain
Radmila Alves Alencar Viana
Elisete Mendes Carvalho
Geraldo Bezerra da Silva Junior

Francisco José Maia Pinto

1 INTRODUCAO

A uso da ventilagio pulmonar mecinica determina a
melhora da sobrevida de portadores de insuficiéncia respiraté-
ria de vdrias etiologias, especialmente recém-nascidos (RNs),
que, por sua imaturidade pulmonar, sdo mais susceptiveis ao
desconforto e A insuficiéncia respiratéria (CARVALLHO; SIL-
VEIRA; PROCIANOY, 2013).

Sabe-se que muitos recém-nascidos prematuros com cli-
nica de desconforto respiratério precoce ou doenga de mem-
brana hialina respondem bem ao uso de surfactante exégeno,
porém, ainda assim, podem evoluir rapidamente para faléncia
respiratdria, com necessidade de ventilagio mecinica invasi-
va (VMI). Esse tipo de ventilagio pode causar complicagées,
sendo um dos principais fatores de lesio pulmonar em prema-
turos, principalmente a displasia broncopulmonar (MEDEI-

ROS; CARVALHO; SORIANO, 2012).
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A Ventilagio Nio Invasiva (VNI) é um método utilizado
a fim de evitar a intubacio endotraqueal e ventilagio mecénica
em pré-termos, possibilitando a redugao na incidéncia de dis-
plasia broncopulmonar, mostrando-se uma terapia bem-suce-

dida para os RNs (MATHEW, 2011).

Pode ser aplicada em diversos modos ventilatdrios, com
a finalidade de aumentar a ventilacio alveolar, mantendo o RN
em respiragdo espontinea, sem necessidade de intubagio intra-

traqueal (JOHNSTON; CARVALHO; HORIGOSHI, 2010).

A ventilagio mecinica nio invasiva (VMNI) é adminis-
trada por meio de prongas binasais, longas ou curtas, iguais s
usadas para administrar, comumente, pressio positiva continua

de vias aéreas (BOHRER, 2011).

O sistema de Ventilagio Mecinica Nio Invasiva (VMNI)
neonatal é montado em ventilador mecinico convencional de
fluxo continuo, ciclado a tempo e limitado a pressaio (MAR-

GOTTO, 2010).

A VMNI ¢ indicada para melhorar a fun¢ao respiratéria,
reduzir as taxas de reintubagio, para a extubagio de recém-nas-
cido prematuro (RNPT) com peso de nascimento menor do
que 1500 gramas e para o tratamento da apneia da prematuri-

dade MARGOTTO, 2010).

Dentre os principais beneficios da VMNI, encontram-se
a melhora da oxigenagio, reducio do trabalho ventilatério, me-
lhora da relagio ventilagao/perfusao (V/Q), diminuicio da fadi-
ga, aumento da ventilagio-minuto e da capacidade residual fun-

cional JOHNSTON; CARVALHO; HORIGOSHI, 2010).

Em razao da sua importancia na atualidade, torna-se ne-
cessdria a realizagdo de pesquisas para delinear, de forma por-

menorizada, as condigoes e estratégias em que tal método ¢é
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aplicado, bem como identificar as repercussoes de seu uso em
distintos condig¢des clinicas que acometem os recém-nascidos.

Com efeito, este estudo, teve como objetivo avaliar o uso
da ventila¢io mecanica nio invasiva em prematuros internados
na UTT neonatal de uma maternidade publica de Fortaleza - CE,
bem como comparar seus resultados com os dos RNs que fo-
ram submetidos a0 CPAP nasal e identificar o perfil clinico dos
pacientes envolvidos no estudo.

2 METODOS

O estudo foi do tipo quantitativo, com delineamento
transversal, de carater descritivo.

E um estudo documental, referente aos dados secund4-
rios de prontudrios de recém-nascidos internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de uma maternidade, localizada
na cidade de Fortaleza, Cear4, durante o periodo de janeiro a
dezembro de 2011.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos que regem a bene-
ficéncia, a no maleficéncia e a justica, sendo assinado o termo
de fiel depositdrio pelo diretor da instituicdo, e aprovado pelo

seu Comité de Ftica, com o ndmero de protocolo 006/12.

A mencionada maternidade presta servicos de satde 2
populagio cearense desde 1965. E referéncia, no Estado do
Ceard, em Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia, ¢ tem
a missio de promover a formacio de recursos humanos, em
acoes de aprendizado, ensino, pesquisa e extensio, buscando
a exceléncia do atendimento global e humanizado 4 satide da

mulher e do recém-nascido.
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Inicialmente, foram selecionados todos os prontudrios
de recém-nascidos admitidos & UTI Neonatal da maternidade,
no perfodo de janeiro a dezembro de 2011. Apés selecio, foram
incluidos na pesquisa os prontudrios de recém-nascidos prema-
turos submetidos ao suporte ventilatério invasivo e nio inva-
sivo. Foram excluidos da pesquisa os prontudrios cujo registro

das varidveis estudadas encontrava-se incompleto ou inexistia.

Para a coleta dos dados utilizou-se uma ficha protoco-
lar elaborada pelos pesquisadores, contendo varidveis referen-
tes aos aspectos sociodemograficos dos recém-nascidos, como
sexo, idade gestacional, peso ao nascer, bem como varidveis
referentes as condigoes de admissio & UTI, a saber: Apgar no
primeiro e no quinto minutos, diagndstico clinico, o uso de
surfactante, modo primdrio de ventilagdo, suporte ventilatério
pés-extubacio e tempo de uso destes, intercorréncias clinicas

durante a internagio, desfecho e desfecho clinico.

Os dados obtidos foram agrupados pelo programa SPSS,
versdo 17, expressos em forma de tabelas e analisados mediante

andlise descritiva.

3 RESULTADOS

Foram selecionados 468 prontudrios de RNs pertencen-
tes 2 ambos os sexos. Na selecao pré-estudo, foram excluidos
309 prontudrios que nio preencheram os critérios de inclusio
preestabelecidos ou nio foram identificados nos arquivos.

O estudo foi concluido com um total de 159 prontud-
rios de recém-nascidos. Foram, portanto, inclusos na andlise
somente os 138 prontudrios cujas varidveis foram possiveis de
obter adequadamente.
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Dos RNs envolvidos no estudo, verificou-se que 79
(57,2%) pertenciam ao sexo masculino e 59 (42,8%) eram do
feminino. Em relacdo & idade gestacional, observou-se que 36
(26,1%) registraram idade gestacional inferior a 31 semanas,
96 (69,6%) tiveram IG de 31 a 35 semanas e seis dias, enquan-
to apenas 6 (4,3%) exibiram IG de 36 a 36 semanas e seis dias.

O peso de nascimento dos RNs estudados foi menor
do que 1000g em 18 (13,1%), menor do que 1500g em 49
(35,5%), menor do que 2500g em 62 (44,9%) e, superior a
2500g em 9 (6,5 %).

Com relagdo ao Apgar no 1° e no 5° minutos, 31 (22,5%)
expressaram Apgar de 7 e 54 (39,1%) mostraram Apgar de 8,
sendo os valores mais relevantes encontradas. Enquanto isso, a
média no 1° min foi de 6,13, com variagio de 1 29 e no 5° min
8,02, variando de 2 a 10.

O diagnéstico com maior incidéncia entre os recém-
nascidos prematuros desta pesquisa foi de Sindrome do Des-
conforto Respiratério (SDR), encontrado em 42 (30,4%) dos
RN, constatada logo apds o nascimento. Em apenas um caso
(0,7%), a SDR esteve associada ao tocotraumatismo e em ou-
tro (0,7%) a SDR veio acompanhada de anoxia. O surfactante
foi utilizado em 67 (48,6%) dos recém-nascidos prematuros
estudados, dos quais 44 receberam apenas uma aliquorta.

Em relagio ao emprego do suporte ventilatério logo apés
o nascimento, foi demonstrado neste estudo que o CPAP nasal
foi utilizado em 73 (52,9%) dos RNs, a VMI em 61 (44,2%),
nio tendo sido observada a utilizacio da VMNI em nenhum
dos casos estudados.

A VMNI foi utilizada pés-extubagio em 35 (25,4%) dos

RN’s envolvidos nesta pesquisa, sendo que 30 (21,6%) permane-
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ceram neste suporte ventilatério até 72h. Em relagdo ao uso da
VNI utilizando-se o CPAP nasal, observou-se que 54 (39,1%)
utilizaram tal método como suporte ventilatério pds-extubacio
€29 (21%) permaneceram nesta modalidade até 72h.

Dentre as intercorréncias clinicas encontradas durante
o periodo de internagio hospitalar envolvendo a amostra es-
tudada, destacam-se como as mais prevalentes a pneumonia
em 13 (9,4%), broncodisplasia em 10 (7,2%), atelectasia em
6 (4,3%), hemorragia pulmonar em 4 (2,8%), hipertensio
pulmonar em 2 (1,4%), pneumotérax em 1 (0,7%), bron-
coaspiragio em 1 e lesdo de septo em 3 (2,1%). A hemorragia
peri-intraventricular (HPIV) foi detectada em 26 (18,8%) e as
convulsdes em 4 (2,8%) dos casos estudados.

Ao se analisar o desfecho clinico, constatou-se que, dos
138 RNs envolvidos nesta pesquisa, 117 tiveram alta hospita-
lar, 10 foram a 6bito e 11 foram transferidos para outras ins-
tituigoes.

4 DISCUSSAO

Apés o nascimento prematuro, existe um periodo de
maior risco para a lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo.
Isso ocorre em virtude de os pulmoes ainda estarem parcial-
mente preenchidos pelo liquido amniético, ndo uniformemen-
te gerados e frequentemente deficientes em surfactante (CAR-

VALLHO; SILVEIRA; PROCIANOQY, 2013).

A utilizacao da ventilagao nio invasiva (VNI) traz mui-
tos beneficios, como o aumento da pressio transpulmonar, da
estabilizacao tordcica, da complacéncia pulmonar, da relacio
ventilagao/perfusio e da permeabilidade das vias aéreas (YA-

GUI, etal, 2011).
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Sendo assim, sabe-se que os modos de ventilagio nao
invasivos sao técnicas que parecem promissoras, por se tratarem
de modalidades com menor resposta inflamatéria e com um
possivel papel protetor na lesio pulmonar, (CARVALLHO;
SILVEIRA; PROCIANOY, 2013).

Estudos em recém-nascido, prematuros com peso de nas-
cimento menor do que 1500 gramas utilizaram a VNI para o
tratamento da apneia da prematuridade (MARGOTTO, 2010).

Nesta amostra, foi encontrado aproximadamente meta-
de da populagio, 67 (48,6%) de nascidos com peso abaixo
de 1500 gramas e IG abaixo de 35 semanas e seis dias em 132
(95,7%) dos RNs. Esses achados indicam maior susceptibi-
lidade para ocorréncia de alteracoes, a curto e longo prazos,
e justificam as complicages clinicas encontradas, porquanto
investigacoes relatam que a ocorréncia de morbidades ¢ inver-
samente proporcional & idade gestacional e ao peso ao nasci-
mento (LEMOS, et al., 2010).

O desconforto respiratério (DR) é a condi¢io que mais
comumente leva 2 internagio de recém-nascidos em unidades
de terapia intensiva neonatal. Suas etiologias incluem sindrome
do desconforto respiratério (SDR), taquipneia transitéria do
recém- nascido (TTRN), sindrome de aspiragio de mecénio e
infecgoes pulmonares (YAGUI, et al., 2011). Dentre os diag-
nésticos clinicos expressos pelos RNs envolvidos no estudo, a
SDR foi encontrada em 42 (30,4%) dos casos.

Em relacio ao emprego de VNI como suporte primd-
rio de ventilagio no estudo em questio, houve predominio do
uso desta por meio do CPAP nasal, observada em 73 (52,9%)
dos casos, quando comparado ao uso da VMI que ocorreu em

61 (44,2%) dos RNPTs. A aplicagio da VNI na modalidade
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mecinica nio invasiva via nasal (VMNI), entretanto, nio foi
observada em nenhum dos casos analisados como suporte pri-

mario de ventilagio.

As vantagens de emprego da VMNI, quando compara-
das A intubagio intratraqueal, estdo relacionadas ao conforto
do recém-nascido, & possibilidade de degluticao, facilidade de
manuseio e reducio da taxa de infecgoes relacionadas 4 ventila-
¢ao pulmonar mecnica (VPM).

Relata-se, recorrentemente, na literatura que a aplicagio
da VMNI reduz as complicacoes inerentes a VPM, estabilizan-
do as vias aéreas, auxiliando nas trocas gasosas, reduzindo os
episédios de apneia, a obstrugio alta das vias aéreas e a sin-
cronia téraco-abdomina (MENESES, et al., 2011). Aumen-
ta, contudo, a capacidade residual funcional (CRF), abrindo
alvéolos colapsados, diminuindo, portanto, o shunt intrapul-
monar da direita para esquerda com melhora da oxigenacio.
Adicionalmente, o aumento na CRF pode melhorar a compla-
céncia pulmonar, reduzindo o trabalho ventilatério (JOHNS-

TON; CARVALHO; HORIGOSH]I, 2010).

Assim como a literatura sugere para esses RNs a utiliza-
¢ao da VMNI no tratamento da insuficiéncia respiratria agu-
da (IRA), observa-se que a VMNI ¢é bem tolerada, com raras
complicacoes importantes, sendo associada & melhora da troca
gasosa, 4 diminuicao do trabalho respiratdrio e 4 reducio da
necessidade de intubacio endotraqueal (NAJAF-ZADEH; LE-
CLERC, 2011).

Nesta pesquisa, ficou demonstrado que o uso da VMNI
apds a extubagio ocorreu em 35 (25,4%) do total dos RNs
envolvidos na pesquisa, e que 30 (21,6%) permaneceram nes-

te suporte ventilatério até 72h. Tais resultados corroboram os
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achados de Medeiros, Carvalho e Soriano (2012), demonstran-
do que as principais indicagdes ao uso de VMNI referidas pelas
instituigdes pesquisadas no Nordeste brasileiro foram no perio-
do pés-extubacgio programada, na tentativa de evitar episédios
de apneia em prematuros e com vistas a impedir a intubagio

traqueal em sinais de insuficiéncia respiratdria.

Os resultados de Meneses et al. (2011) sugerem que a
VMNI ¢ vidvel e segura e pode ter efeitos benéficos quando
comparada com CPAP nasal, especialmente para criancas com
peso ao nascer maior do que 1000g.

No estudo, ficou demonstrado haver sido bem tolerada a
aplicacio da VMNI pés-extubacio em recém-nascidos prema-
turos com idade gestacional menor do que 35 semanas e peso
ao nascimento menor que 2500g.

Foi observada pequena incidéncia de reintubacio dentro
da popula¢iao estudada nesta pesquisa, na qual, dos 35 (25,4%)
RNs que utilizaram VMNI, 30 (85,7%) permaneceram em
VMNTI até 72 horas, e apenas 9 (25,7%) RNs foram reintubados.

O periodo prolongado de permanéncia na UTIN pode
ensejar agravos imediatos e em longo prazo, além de represen-
tar importante fator de risco para alteragoes no desenvolvimen-
to que poderdo comprometer a funcionalidade e a qualidade de
vida dessas criancas (LEMOS, et al., 2010).

Conferindo validade ao ensaio hd pouco mencionado,
neste estudo, RNPTs expostos a fatores de risco como pre-
maturidade, baixo peso e tempo prolongado de internagio na
UTIN, 26 (18,8%) evoluiram com HPIV, 14 (9,4%) apresen-
taram pneumonia, 10 (7,2%) evoluiram com displasia bronco-
pulmonar, 6 (4,3%) com atelectasia, 4 (2,8%) tiveram hemor-
ragia pulmonar e 4 (2,8%) registraram disten¢io abdominal.
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5 CONCLUSAO

Observou-se que a amostra foi predominantemente do
sexo masculino, a maior parte dos RNs avaliados apresentou
IG de 31 semanas a 35 semanas e seis dias e o peso mais rele-
vante foi menor que 2500g. A média de Apgar no 1° min foi
6,13, enquanto no 5° min a média foi de 8,02 e o principal
diagnéstico encontrado foi a SDR.

Neste estudo, foi possivel observar que o uso da ventila-
¢3o mecinica nio invasiva em recém-nascidos prematuros foi

bem tolerado, sendo esta utilizada no periodo pés-extubagio.

Em comparagio com o CPAP nasal, a VMNI obteve
bons resultados, tanto como escolha de suporte ventilatério
no periodo pds-extubagio, como também em relagio ao seu
tempo de uso.

Apesar de a VMNI se exibir como boa op¢io de moda-
lidade ventilatéria no periodo pés-extubagio, e de estar sendo
cada vez mais utilizada e aceita nas instituicdes neonatais, ve-
rifica-se a necessidade de mais pesquisas a fim de se aprimorar

esta técnica.
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1 INTRODUCAO

A alimentagio é, para os seres humanos, no s6 um pro-
cesso consciente e voluntdrio, como também de enorme im-
portancia para o bom funcionamento e manutencio do orga-
nismo. No caso das mulheres, durante o periodo da gestagao,
uma adequada alimentagdo torna-se ainda mais importante e

necessaria (VENTURA; SANTOS, 2007).

A gravidez é um fendmeno fisioldgico que impée ao or-
ganismo materno diversas alteracdes andtomo-funcionais que
se manifestam desde o inicio da gesta¢do e continuam pro-
gressivamente ao longo desta. Tais alteracdes sio adaptacdes
fisioldgicas do organismo para atender as necessidades do ci-
clo gravidico-puerperal (BAKER, 1995; YAZLLE, 1998). Para
que tudo isto aconteca, hd maior necessidade de nutrientes na
alimentagio materna, incluindo, principalmente energia, pro-
tefna e algumas vitaminas e minerais (YAZLLE, 1998).

O estado nutricional da gestante exerce grande influén-
cia no resultado final da gravidez, pois se considera que a me-
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lhor fonte de nutrientes para o feto é aquela proveniente dos
constituintes da alimentacao materna (YAZLLE, 1998; AMO-
RIM; LACERDA; KAC, 2007).

Sabe-se que existe grande nimero de fatores, atuando
antes e durante a gestagio, que exercem influéncia no peso
ao nascer do recém-nascido (UCHIMURA; SZARFARC;
UCHIMURA, 2001; FRANCESCHINI et /., 2003). Atual-
mente, diversos estudos enfatizam o fato de que os aspectos

nutricionais da gestante podem influenciar no peso ao nascer.

Alguns fatores relacionados a gestante podem estar associa-
dos com o baixo peso ao nascer (BPN). Dentre eles, se destacam:
0 peso, a altura, o estado nutricional da gestante, o ganho de peso
durante a gestagio e o consumo alimentar (GUERRA; VON
DER HEYDE; MULIRARI, 2007; HEDRICH et 4l., 2007;
LUCYK; FURUMOTO, 2008; BELARMINO et 4l., 2009).

O estado nutricional da gestante, o peso pré-gestacio-
nal, a altura e o ganho de peso materno durante a gravidez sio
aspectos importantes que influenciam os resultados da gesta-
¢ao (FRANCESCHINI ez 4/., 2003; AMORIM; LACERDA;
KAC, 2007; BARROS; SAUNDERS; LEAL, 2008).

H4 controvérsias em relacio a influencia do indice de
massa corporal (IMC) pré-gestacional e o peso ao nascer (PN).
Alguns autores encontram uma relagio positiva (HOUSHIAR
-RAD et al., 1998; COLLETTO; SEGRE, 2005; ROCHA et
al., 2005). Segundo Ronnenberg et al. (2003), em um estudo
com gestantes chinesas sauddveis, a andlise de regressio indi-
cou que as gestantes que possufam um menor IMC tiveram
recém-nascido (RN) com peso significativamente do menor
que aquelas que possuiam IMC mais elevado. Além disso, as

mulheres com IMC severamente baixo apresentaram duas ve-
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zes mais chances de ter recém-nascido de baixo peso (RNBP),
em relagio as mulheres com IMC normal, pois o deficiente
estado nutricional materno estd associado a um reduzido peso
da placenta, o que pode limitar a transferéncia de nutrientes da
mie para o feto (RONNENBERG et al., 2003).

O peso anterior 2 gestagdo e a altura materna sio con-
siderados fatores progndsticos do BPN (MINAGAWA et al.,
2006). Estudos mostraram que mdes com peso anterior a gra-
videz menor do que 49 kg tém o dobro de chance de gerarem
RNBP (FRANCESCHINI ez al., 2003). Em relagao 4 altura,
nos estudos de Franceschini et al., (2003) e Guerra, Von der
Heyde e Mulirari (2007), os RN de maes com altura igual ou
inferior a 1,50m pesavam, em média, 287g e 295g, respecti-
vamente a menos que os RN de mées mais altas, apresentando
maiores probabilidades de gerarem RNBP.

O ganho de peso na gestago ¢ um indicador das reservas
que o feto em crescimento dispoe. O ganho de peso insufi-
ciente, durante a gestagio, pode ser o resultado de um estado
nutricional materno comprometido, em virtude de a uma po-
bre ingestdo energético-proteica associada a uma ingestio de-
ficiente de micronutrientes (NASCIMENTO, 2003). Por ser
o resultado de um estado nutricional materno comprometido,
o ganho de peso insuficiente durante a gestacio se mostrou
deveras importante para a ocorréncia do BPN (BERTIN ez al.,
2006; AMORIM; LACERDA; KAC, 2007; BELARMINO ez
al., 2009).

De acordo com o estudo de Lima e Sampaio (2004) e
Minagawa et al., (2006), as maes de RNBP denotaram ganho de
peso significativamente menor do que as maes de criangas com
PN normal (p = 0,004 e p < 0,05, respectivamente), associando-
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se, portanto, o ganho de peso durante a gestagio com o P; no
entanto, nos estudos de Houshiar-Rad et al., (1998) e Frances-
chini et al., (2003), o ganho de peso nao indicou associagio sig-
nificativa com o BPN (p = 0,222 e p = 0,137, respectivamente).

Diferentemente, da altura e do peso pré-gestacional, o
ganho de peso pode ser controlado durante a assisténcia pré-
natal (GUERRA; VON DER HEYDE; MULIRARI, 2007).
Segundo Nascimento (2003), o controle de ganho de peso du-
rante a gestagdo, impedindo um ganho insuficiente, contribui
significativamente para a redugdo do BPN. Portanto, é neste
grupo de varidveis que os profissionais de satide podem pro-
mover intervengoes, visando a uma diminuigio da prevaléncia

de RNBP.

Assim, ¢ indiscutivel a importincia do estado nutricio-
nal antes e durante a gestagio para a evolugio do RN, sendo
necessdria a andlise conjunta do IMC pré-gestacional com o
ganho de peso total durante a gestacio (GUERRA; VON DER
HEYDE; MULIRARI, 2007), pois o adequado ganho de peso
melhora os efeitos negativos do IMC pré-gestacional deficiente

(RONNENBERG et al., 2003).

O feto ¢ totalmente dependente do estado nutricional
materno e da transferéncia materno-fetal de nutrientes; por-
tanto, uma dieta adequada é necessdria, durante a gravidez para
suprir o desenvolvimento adequado do feto (WATANABE et
al., 2008). A maioria das pesquisas aponta uma relagio entre
o aumento adequado do consumo calérico durante a gravidez
com um efeito favordvel sobre o peso ao nascer do recém-nas-
cido. Uma pobre ingestdo de energia e proteina, associada ou
nio a uma ingestdo deficiente de micronutrientes, prejudica o
desenvolvimento e o crescimento fetal (RONDO et al., 1997).
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Segundo uma revisio realizada por Merialdi e colabo-
radores (2003), estudos que realizaram intervengio nutricio-
nal em gestantes, com o objetivo de prevenir a ocorréncia de
RNBP, mostraram que as gestantes que receberam suplementa-
¢io alimentar equilibrada em energia e proteina tiveram 30% a

menos de risco de gerarem uma crianga com baixo peso.

O crescimento fetal depende da absor¢io de nutrientes
que, por sua vez, depende da ingestio alimentar da mae, pois
os nutrientes que chegam 2 placenta dependem do consumo
alimentar da mae (FALL et al., 2003). Neste sentido, os micro-
nutrientes (vitaminas e minerais) sdo essenciais para o cresci-
mento e deficiéncias maternas podem ser uma importante causa
de retardo do crescimento intrauterino e BPN. Assim, a suple-
mentagio alimentar em mies subnutridas tem varios beneficios.

Quando hd consumo inadequado de nutrientes pela
mie, deve-se considerar o periodo da gestagio em que ocorre
e o quio grave ¢ essa inadequacio e por quanto tempo persiste
(GUERRA; VON DER HEYDE; MULINARI, 2007). Ges-
tantes que apresentam uma reserva inadequada de nutrientes,
aliada a uma ingestao dietética insuficiente, poderao ocasionar
um comprometimento no crescimento fetal e, por consequén-
cia, no PN (RAMAKRISHNAN, 2004; LUCYK; FURUMO-
TO, 2008).

Melhorias na nutri¢io de mulheres em idade reprodu-
tiva poderiam auxiliar na preven¢io do BPN, uma vez que os
partos prematuros e a restricio de crescimento intrauterino sio
mais frequentes em mulheres desnutridas (VICTORA, 2001;
FRANCESCHINI ez 4l., 2003). Portanto, a identificagio pre-
coce da inadequagio do estado nutricional da gestante contri-

bui para a intervencio oportuna, resultando em um impacto
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positivo nas condicoes de nascimento da crianga e minimi-
zando as taxas de mortalidade neonatal e infantil (BARROS;
SAUNDERS; LEAL, 2008).

2 RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA GES-
TANTES

A alimentagdo equilibrada da gestante é fundamental
nio s6 para atender as demandas maternas, como também so-
bretudo, para sustentar o crescimento e o desenvolvimento do

feto (YAZLLE, 1998; FAGEN, 2002).

Uma avaliacio nutricional individualizada no inicio da
gestagdo ¢ o acompanhamento do estado nutricional da ges-
tante a0 longo da gravidez sio agoes que devem fazer parte
da rotina da assisténcia pré-natal, pois, essas agbes permitem:
identificar gestantes com défice nutricional ou sobrepeso; de-
tectar gestantes com ganho de peso inferior ou excessivo para a
idade gestacional (IG) em funcio do estado nutricional prévio;
além de promover orientagoes adequadas as gestantes de risco,
visando a melhorar o estado nutricional e as condigoes para o

parto e peso do RN (BRASIL, 2000).

Para se avaliar o estado nutricional das gestantes podem
ser usadas as seguintes técnicas: anamnese (histéria pessoal, so-
cial, clinica e obstétrica), antropometria, testes laboratoriais e
dados sobre a ingestao alimentar (DINIZ, 1994).

Para avaliar o consumo alimentar, os inquéritos dietéti-
cos sio os métodos mais utilizados para pessoas e populacoes;
podem fornecer informacoes a respeito da ingestdo de alimen-
tos, tanto qualitativas como quantitativas, além de permiti-
rem realizar uma relacdo entre a dieta e o estado nutricional

(DUARTE; CASTELLANI, 2002).
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Entao, a andlise do consumo alimentar de gestantes aju-
dard na detecgio de possiveis deficiéncias na ingestao de nu-
trientes que poderao influenciar negativamente no desenvolvi-

mento fetal MIKODE; WHITE, 1994).

Durante a gestagio, a mulher necessita de um aumento
no seu consumo energético e proteico, a fim de suprir um ade-
quado crescimento e desenvolvimento do feto, da placenta e
dos tecidos reprodutivos como ttero e mamas (DINIZ, 1994;

PITKIN, 1999; FAGEN, 2002).
Segundo a FAO/WHO (1985), deverd ser recomendado

para adultas gestantes um acréscimo na ingestao didria reco-
mendada de energia de 285 Kcal/dia, caso a gestante mantenha
suas atividades normais, ou 200 Kcal/dia caso haja reducio das
atividades. A American Dietetic Association (ADA, 2002) relata
que uma dieta adequada para gestante, geralmente, deverd ficar
em torno de 2500 a 2700 Kcal/dia.

De acordo com as novas orientagdes das DRI’s (IOM,
2005), calcula-se o requerimento energético estimado (EER)
pré-gestacional da mulher adulta utilizando o peso, a altura
e o coeficiente de atividade fisica (PA) antes da gestagio. Em
seguida, adiciona-se o valor de energia de acordo com a IG,
conforme pode ser observado a seguir:

EER pré-gestacional = 354 —[6,91 x idade (anos)] + PA x [9,36
x peso (Kg) + 726 x altura (m)]

e Para mulheres sedentdrias — PA = 1;

e Para mulheres pouco ativas — PA = 1,12;

e Para mulheres ativas — PA = 1,27 e

e Para mulheres muito ativas — PA = 1,45.

EER = EER + (8Kcal x IG em sema-

20 ¢ 3° trimestre pré-gestacional

nas) + 180Kcal
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Com relagio as recomendacoes de proteinas, a FAO/
WHO (1985) orienta uma ingestao de 0,75 a 1,0g/Kg/dia
mais um adicional de 6g diariamente. J4 as DRI’s (IOM,
2005), orientam uma ingestdo de 0,88g/Kg/dia a 1,1g/Kg/dia.

Durante a gravidez, a ingestio de praticamente todas
as vitaminas e minerais ¢ de grande importincia e deverd ser
aumentadas, embora existam aquelas que merecem mais cuida-
dos, por serem as mais provéveis de deficiéncia, nos casos das
vitaminas A, C, 4cido félico e dos minerais como ferro, célcio

(Ca) e zinco (Zn) (VITOLO, 2008).

A vitamina A ¢ um composto que participa na regula-
¢io de numerosos aspectos da embriogénese. Sua deficiéncia
na gravidez estd relacionada com aumentos na taxa de retardo
do crescimento intrauterino, morte fetal, defeitos congénitos,
BPN e nascimentos prematuros (VITOLO, 2008). Segundo as
novas DRI’s (IOM, 2001), a recomendagao de vitamina A para
gestantes adultas é 770pg/dia.

A necessidade de vitamina C para o crescimento do feto
ainda ¢ desconhecida, mas sabe-se que a concentragao plasmad-
tica materna da vitamina diminui progressivamente durante
a gestagdo, em virtude, provavelmente, da hemodiluicio e da
grande captacio dessa vitamina pelo feto. Sua deficiéncia du-
rante a gravidez foi associada a um aumento do risco de in-
fecgbes, ruptura prematura de membranas, parto prematuro
e pré-eclampsia (YAZLLE, 1998; FAGEN, 2002; VITOLO,
2008). Segundo as novas DRI’s (IOM, 2000), a recomendagio
de vitamina C para gestantes adultas é 85mg/dia, entretanto, é
necessirio que o consumo seja didrio, pois nao hd reserva dessa

vitamina (VITOLO, 2008).
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O 4cido fdlico é um precursor de vérios e importantes
cofatores enzimdticos envolvidos no metabolismo do 4cido nu-
cleico (DNA) e das proteinas, exercendo um papel preponde-
rante na sintese de purinas e pirimidinas, além de ser necessdrio
na formagio de células sanguineas (VANNUCCHI; JUNIOR,
1998; JUNIOR, 2002; FRANCESCHINI; PRIORE; EU-
CLYDES, 2005). Sua deficiéncia durante a gestacdo, além de
causar anemia megalobldstica materna, ¢é relacionada a um
aumento nas taxas de aborto espontineo, toxemia, retardo no
crescimento intrauterino, parto prematuro, baixo peso do RN,
mds formacoes fetais, defeito no tubo neural, deslocamento
prematuro da placenta, atraso na maturagio do sistema nervo-
so e hemorragias pés-parto (FAGEN, 2002; VITOLO, 2008).
Segundo as novas recomendacoes dietéticas, grévidas devem

consumir 600pg/dia de 4cido félico (IOM, 1998).

A importincia da ingestao adequada de célcio durante
o perfodo gestacional ocorre, principalmente, em virtude da
deposigao desse mineral no esqueleto fetal e materno. Caso
a gestante nio tenha uma ingestdo alimentar adequada deste
mineral, o organismo utilizard os reservatérios de cdlcio do es-
queleto materno, o que pode levar a problemas futuros, como
a osteomaldcia (FAGEN, 2002). Além disso, é observada uma
melhora nos niveis pressoricos de grdvidas quando associado a
uma ingestio adequada de célcio (YAZLLE, 1998). Entio, a
mais recente recomendagio de cdlcio durante a gravidez ¢ de
1000mg/dia para gestantes adultas (IOM, 1997).

Durante a gravidez, o suprimento sanguineo materno
aumenta acentuadamente, provocando, assim, maior demanda
de ferro (Fe). Além disso, o feto necessita de grandes quan-
tidades de ferro para a formagio dos glébulos vermelhos. A
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deficiéncia deste mineral estd associada ao desenvolvimento de
anemia. Na gestagio, a anemia estd relacionada com maiores
taxas de nascimentos prematuros ¢ BPN, além de aumentar o
risco de infecgbes puerperais e piora o progndstico em caso de
hemorragia durante o parto (FAGEN, 2002). Segundo as no-
vas recomendacdes dietéticas, gravidas devem consumir 27mg/
dia de ferro, o que requer uma suplementacio medicamento-
sa, pois, normalmente, a dieta habitual da populagio brasileira
nio atinge essa recomendagio (IOM, 2001).

O zinco (Zn) é um mineral que participa na sintese de
DNA e proteinas. Durante a gravidez, sua necessidade é pe-
quena quando comparada ao ferro e ao célcio. A deficiéncia
materna de zinco pode estar associada & ocorréncia de partos
prematuros, baixo peso ao nascer do recém-nascido, retardo do
crescimento intrauterino, malformagées congénitas, trabalho
de parto prolongado e hemorragias (FAGEN, 2002; VITOLO,
2008). Entio, a mais recente recomendacio de zinco durante a
gravidez ém de 11mg/dia para gestantes adultas IOM, 2001).

3 CONCLUSAO

Em razio do que foi exposto, uma orientagio alimentar
adequada para as gestantes deve: incluir o consumo de uma va-
riedade de alimentos, estar de acordo com o poder aquisitivo da
familia, conter alimentos habitualmente utilizados e garantir
pelo menos trés refeigoes bésicas evitando periodos prolonga-
dos de jejum. Além disso, a gestante deve consumir diariamen-
te alimentos ricos em vitaminas e minerais e que garantam as
necessidades de calorias e proteinas, visando ao desenvolvimen-
to de uma gestagio sauddvel a fim de prevenir a ocorréncia do

baixo peso ao nascer.
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Portanto, para que as adaptagées que ocorrem no orga-
nismo materno durante o processo gestacional acontecam de
forma adequada, faz-se necessdrio um maior consumo de nu-
trientes. Além disso, por saber que a fonte de nutrientes de
que o feto dispde para garantir o seu crescimento ¢ proveniente
das reservas nutricionais maternas e pela sua ingestao alimentar
neste perfodo, justifica-se a importincia do estado nutricional
materno durante a gestagao.
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1 INTRODUCAO

A avaliagio nutricional ¢ o principal instrumento de
diagnéstico de distirbios nutricionais para direcionar a inter-
vengio adequada do profissional e auxiliar no acompanhamen-
to da recuperacio e/ou manutengio do estado de satide da pes-
soa. Portanto, deve ser uma abordagem completa realizada para
determinar o estado nutricional (FERNANDEZ et al., 2003).

Uma avaliacdo nutricional deve ser capaz, nio sé, de
evidenciar deficiéncias isoladas ou globais de nutrientes, como
também possibilitar a classificagio dos pacientes em niveis gra-
duados de estado nutricional, servindo como instrumento para
a determinagio terapéutica dietética a fim de corrigir o défice
observado (BARBOSA; FORNES, 2003; ESCRIBANO et al.,
2005).

Em ambiente hospitalar, os objetivos de uma avaliagao
nutricional sio: identificar aqueles que necessitam de um apoio
nutricional mais intenso, recuperar e manter o estado nutri-
cional do paciente, identificar e aplicar a terapia nutricional
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mais adequada, bem como monitorar a eficicia dessa terapia

(ACUNA; CRUZ, 2004).

Nas ultimas décadas, houve crescente interesse em se
avaliar o estado nutricional de pacientes hospitalizados com
doencas cronicas ou agudas, haja vista a possibilidade de ofere-
cer suporte nutricional individualizado e efetivo, com melhora
dos resultados terapéuticos (PERET FILHO, et al., 2005).

Quanto 2 avaliagio do estado nutricional de um indivi-
duo, sabe-se que nao existe um método sem criticas (MELO,
2002; GUAITOLI et al., 2007), devido ao fato de poderem ser
influenciados por virios fatores independentes do estado nu-
tricional (NEHME et al., 2006). Logo, para um melhor diag-
néstico nutricional, um parAmetro isolado nio caracteriza com
precisdo a condi¢io nutricional, sendo necessdrio utilizar uma
associa¢do de vérios indicadores para melhorar na eficdcia e na

confiabilidade dos resultados (JOSE et al., 2007).

Entao, a antropometria por ser um procedimento de
facil aplicacdo, econdmico e nao invasivo, é amplamente utili-
zada no diagnéstico do estado nutricional, tanto no ponto de
vista clinico como epidemiolégico (GOMEZ, 2002).

Existem muitas medidas antropométricas e classificagoes
para a determinagdo do estado nutricional. A escolha do pa-
rAmetro a ser utilizado dependerd do objetivo pretendido, das
condicées e dos recursos disponiveis (ACUNA; CRUZ, 2004).

No ambiente hospitalar, as medidas mais utilizadas na
avaliagdo antropométrica do paciente sdo: peso, altura, pregas
cutdneas (bicipital, tricipital, subescapular e suprailiaca) e as
circunferéncias (braco, cintura e quadril) (ACUNA; CRUZ,
2004; BEGHETTO et al., 2007).
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Assim, ante a importincia da avaliagio nutricional para
um adequado tratamento e melhor progndstico dos pacientes,
o objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional, por
meio da antropometria, de pacientes internados em um hospi-

tal pablico na cidade de Fortaleza - CE.

2 METODOS

Foi realizado um estudo do tipo transversal e descritivo,
com abordagem quantitativa, no qual foi avaliado o estado nu-
tricional dos pacientes internados no Hospital Geral Doutor
Waldemar de Alcintara (HGWA), na cidade de Fortaleza, Cea-
rd, nos meses de agosto de 2008 a setembro de 2008.

A amostra foi composta de todos os pacientes adultos
(50), de ambos os sexos, admitidos 4 instituigio durante o pe-
riodo de realizagio da pesquisa, que concordaram em partici-
par da pesquisa e preencheram os seguintes critérios de inclu-
sd0: estar na faixa etdria entre 18 a 60 anos, ter condicoes de
deambular e permanecer em pé. Foram excluidos os pacientes
que haviam sido submetidos a amputagio de membros e os que
apresentaram membro corporal engessado.

Apds a admissdo hospitalar do paciente, dentro no pe-
riodo de no mdximo 72 horas, foi realizada a avaliacio antro-
pométrica naqueles que preencheram os critérios de inclusio
da pesquisa. Para isso, foram aferidas as medidas de peso atual,
altura, CB e PCT de cada paciente.

O peso atual e a altura foram obtidos em de uma balanga
eletronica hospitalar com antropémetro, do tipo plataforma,
da marca Balmak, previamente calibrada, disponivel nas uni-
dades de internagio. Para a aferigio da CB foi utilizada uma
fita métrica inextensivel com escala de 0-150 cm e intervalos de
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0,1cm e para a aferi¢io da PCT foi utilizado um adipémetro
com escala de 0-60 mm e intervalo de 1 mm, da marca Lan-
ge'. A realizacdo de todas as medidas foi executada seguindo as
técnicas padronizadas pela WHO (1995) para peso e altura e as
padronizadas por Frisancho (1981) para CB e PCT.

Com base nos valores do PA e da altura foi calculado o
IMC do paciente pela férmula: IMC = PA + altura®. Os cri-
térios adotados para a classificacio do estado nutricional pelo

IMC foram os seguintes (WHO, 1995).

*  Desnutrido grave com IMC abaixo de 16 Kg/m?.

*  Desnutrido moderado com IMC entre 16 € 16,9 Kg/m?.
*  Desnutrido leve com IMC entre 17 ¢ 18,4 Kg/m?.
*  Bem nutrido com IMC entre 18,5 ¢ 24,9 Kg/m?.

*  Sobrepeso com IMC entre 25 € 29,9 Kg/m?.

*  Obesidade com IMC maior que 30 Kg/m?.

Com base nos valores da CB e da PCT, foi cal-
culada a CMB pela férmula: CMB = CB — (PCT x 0,314).
Mediante os valores da CB, PCT e CMB obtidos de todos os
pacientes foi calculada a porcentagem de adequacio de cada
medida por meio da férmula: percentual de adequagio = medi-
da obtida (cm) + medida padrio do percentil 50 x 100. Com o
valor da porcentagem de adequacio de cada medida, o estado
nutricional do paciente foi diagnosticado de acordo com a clas-

sificagdo proposta por Blackburn e Thornton (1979).

*  Desnutrido grave com CMB (%) menor que 70%.
¢ Desnutrido moderado com CMB (%) entre 70 e 80%.
¢ Desnutrido leve com CMB (%) entre 80 e 90%.

¢ Bem nutrido com CMB (%) entre 90 e 110%.

e Sobrepeso com CMB (%) entre 110 e 120%.

*  Obesidade com CMB (%) maior que 120%.
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Os dados gerais foram analisados de forma descritiva,
usando-se as frequéncias (simples e percentuais) e as medidas
paramétricas (média e desvio-padrio), sendo mostrados na for-
ma de tabelas e graficos.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Eti-
ca da Universidade Estadual do Ceard (UECE) — processo n°
08264325-3. Os pacientes selecionados e que aceitaram parti-
cipar do estudo, assinaram um Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

3 RESULTADOS

O estudo teve a participagio de 50 pacientes, sendo 31
(62%) do sexo masculino e 19 (38%) do sexo feminino. A ida-
de variou de 19 e 59 anos e amplitude de 40 anos, a média foi
de 37,08 anos com o desvio-padrio variando de + 11,92 anos.
A maioria 28 (56%) tinha de 19 a 39 anos, havendo, portanto,
um predominio de pacientes adultos jovens.

As médias dos valores do peso atual, altura, IMC, CB,
PCT e CMB dos pacientes, com seus respectivos valores de
desvio-padrio estdo na Tabela 1.

Tabela 1: Medidas descritivas das varidveis estudadas, dos pacientes internados em um
hospital da rede publica em Fortaleza-CE, 2008.

Varidveis Meédia Desvio-padrio
Peso atual 61,57 Kg 13,10 Kg
Altura 1,61 m 0,09 m
IMC 23,56 Kg/m? 4,16 Kg/m?
CB 26,79 cm 4,08 cm
PCT 14,18 mm 5,89 mm
CMB 22,34 cm 3,39 cm

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Na andlise do estado nutricional, considerando-se o
IMC, apenas 14% dos pacientes foram diagnosticados com
desnutricio leve, metade (50%) foi de bem nutridos e 28% e
8% com sobrepeso e obesidade, respectivamente. Na CB, 62%
dos pacientes indicaram algum grau de desnutri¢io, enquanto
apenas 2% estavam com sobrepeso e obesidade. Com relacio
4 PCT, metade (50%) dos pacientes apresentou algum grau de
desnutrigao. Por outro lado, esta medida foi a que diagnosticou
a maior prevaléncia de obesidade (26%) nos pacientes avalia-
dos. A maior prevaléncia de desnutrigio (66%) foi diagnostica-

da por meio da CMB (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuigio dos pacientes segundo o diagnéstico nutricional obtido por meio

dos indicadores antropométricos. Fortaleza, 2008.

Indicadores antropométricos

IMC CB PCT CMB
Diagnéstico Nutricional Ne %  Ne % Ne % Ne %
Desnutrido Grave - - 6 12 11 22 2 4
Desnutrido Moderado - - 9 18 7 14 8 16
Desnutrido Leve 7 14 16 32 7 14 23 46
Bem Nutrido 25 50 17 34 11 22 12 24
Sobrepeso 14 28 1 2 1 2 5 10
Obesidade 4 8 1 2 13 26 - -
Total 50 100 50 100 50 100 50 100

Fonte: Elaborada pelo autor.

4 DISCUSSAO

Neste estudo, foram encontradas medidas paramé-
tricas (média e desvio-paddo) relativas ao peso atual dos pa-
cientes semelhantes as encontradas por Blanco et al. (2006)
- 63,3+18,8Kg e por Nehme et al. (2006) — 62,4+18,2Kg.

Por outro lado, nos estudos de Correia et al. (1998) e de




PESQUISA CIENTIFICA: abordagem quantitativa em salde coletiva

José et al. (2007), as médias encontradas foram um pouco
inferiores: 53Kg e 54,3Kg, respectivamente, no entanto, no
estudo de Beghetto et al. (2007), a média foi a mais elevada
(68,5£16,5Kg).

Ganho de peso ou peso atual elevado nio sio indicado-
res precisos de bom estado nutricional, pois, em alguns casos
clinicos, por conseqiiéncia da patologia, o paciente pode apre-
sentar diversos graus de edemas ou ascite, contribuindo para
um aumento no peso. Assim, a causa deste crescimento deve ser
investigada, a fim de se avaliar o estado nutricional do paciente
(CORDEIRO; MOREIRA, 2003), pois o peso é uma medida
bastante influenciada pela retengao de sédio e dgua (SENA et

al., 1999).

Pacientes criticos, agudamente desnutridos, podem
apontar peso atual igual ou maior que o habitual, sem que
isso signifique bom estado nutricional, pois, em situacées de
estresse agudo, o grave comprometimento do compartimento
protéico pode ocasionar a nao reducio de peso. Isso ocorre,
especialmente, em virtude da expansio do volume do liqui-
do extracelular, ocasionando reten¢io hidrica (CORDEIRO;
MOREIRA, 2003).

Com relagio 2 altura, a média encontrada neste estudo
foi praticamente igual a dos estudos de Correia et al. (1998) —
1,61m e de Nehme et al. (2006) — 1,60+0,1m que avaliaram
pacientes de hospitais ptiblicos de Belo Horizonte e do Rio de
Janeiro, respectivamente. Médias inferiores foram encontradas
nos estudos de Blanco et al. (2006) — 1,57+0,1m e de José et al.
(2007) — 1,5520,08m. Tal fato pode ser explicado por se tratar
de altura de pacientes com idade média acima dos 60 anos, j4
que a altura tende a diminuir com o avangar da idade.
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Diversos autores também tém investigaram o IMC em
pacientes hospitalizados. As menores médias de IMC encon-
tradas foram nos estudos de Correia et al. (1998) — 20,4Kg/
m?, seguida do de José et al. (2007) — 22,5+3,9 Kg/m?. Média
de IMC praticamente igual a encontrada nesta pesquisa, tam-
bém foi obtida por Nehme et al.(2006) — 23,8+6,3 Kg/m?.
Nos demais estudos foram encontradas médias de IMC acima
de 25 Kg/m? (ACUNA et al., 2003; CANDELA et al., 2003;
LOPEZ et al., 2005; BLANCO et al., 2006; BEGHETTO et
al., 2007).

Ainda, com relagio ao IMC, nos estudos de Acufia et
al. (2003), Candela et al. (2003) e Ldpez et al. (2005) o per-
centual de pacientes que apresentaram desnutrigao foi de: 3%,
7% e 8%, respectivamente, valores estes bem menores dos que
os encontrados nesta pesquisa. Em outros estudos destaca-se
o elevado percentual de pacientes com sobrepeso e obesidade
semelhantes aos desta pesquisa. Segundo Acufia et al. (2003)
31,5% dos pacientes sobrepeso e 15,5% obesidade. Para Can-
dela et al. (2003) 40% dos pacientes estavam com sobrepeso,
enquanto Lépez et al. (2005) encontraram 30% dos pacientes

com sobrepeso ¢ 8,4% com obesidade.

Conforme Acufa et al. (2003), o IMC nio é um bom
pardmetro para diagnosticar o estado nutricional de pacientes
adultos hospitalizados, pois 0 IMC nio distingue o peso asso-
ciado ao musculo ou & gordura corpérea.

De modo andlogo 4 pesquisa de Nehme et al. (2000), o
baixo percentual de pacientes com desnutricdo, avaliado pelo
IMC, pode ser justificado, em fungio dos critérios amostrais
de inclusao adotados, uma vez que s6 foram avaliados pacientes
deambulantes, além de ter sido excluida a popula¢io idosa.
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Em um estudo realizado por Lépez et al. (2005) a me-
dida da CB foi considerada o indicador antropométrico mais
adequado para estimar a massa muscular em pacientes hospita-
lizados, porém, em seu estudo, o percentual de pacientes diag-
nosticados com algum grau de desnutricio (32,8%) pela medi-
da da CB foi bem menor do que o achado deste estudo (62%).

Considerando o diagnéstico nutricional pela medida
da PCT, apenas no estudo de Nehme et al. (2006), 50% dos
pacientes avaliados apresentaram algum grau de comprometi-
mento da reserva corporal de tecido adiposo, dados estes se-
melhantes aos obtidos nesta pesquisa, uma vez que 50% dos
pacientes também apresentaram tal comprometimento. Por
outro lado, valor bem maior foi obtido no estudo de Sena et
al. (1999), no qual 77,2% dos pacientes apresentaram perda
de gordura corpérea em grau moderado ou grave, segundo o
diagnéstico da medida da PCT. J4 nos estudos de Coppini et al.
(1995) e de Lopez et al. (2005), o percentual de pacientes com
comprometimento do estado nutricional pela medida da PCT
foi bem inferior, com apenas 37% e 3,6%, respectivamente.

Portanto, a medida da PCT pode ser considerada um
bom indicador de desnutri¢io na avaliagio de pacientes hos-
pitalizados, desde que os pacientes ndo apresentem edemas de
extremidades. Considerando suas limitacoes, a medida da pre-
ga cutinea constitui um dos meios mais convenientes na prd-
tica clinica para estabelecer indiretamente a massa de gordura
corpérea (SENA et al., 1999). Quando, porém, a reserva de
massa gordurosa estd diminuida, pode-se sugerir que ocorreu
uma ingestdo dietética inadequada cronica. Assim, a PCT nio
¢ indicada para avaliar desnutri¢io aguda ou respostas rdpidas
a terapéutica nutricional (CORDEIRO; MOREIRA, 2003).
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No tocante ao diagnéstico nutricional obtido pela me-
dida da CMB, nos estudos que analisaram esta medida, o per-
centual de pacientes com algum grau de desnutri¢io foi bem
menor do que o encontrado neste estudo, com percentuais de
6,9% no estudo de Ferndndez et al. (2003), e de 17% e 17,5%
nos estudos de Coppini et al. (1995) e Sena et al. (1999), res-

pectivamente.

5 CONCLUSAO

Em razio das diferengas percentuais no diagndstico nu-
tricional dos pacientes obtidos pelos indicadores antropomé-
tricos estudados, conclui-se que ainda existem controvérsias
em relagio aos métodos mais adequados, sensiveis e especificos
para se realizar a avaliacdo do estado nutricional do paciente
hospitalizado. Portanto, distintos métodos devem ser emprega-
dos neste tipo de avaliagio, que visa a aumentar a probabilida-
de de acerto do diagndstico.
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RELACAO ENTRE FATORES
SOCIOECONOMICOS, PRESENCA
DE HELICOBACTER PYLORI E NIVEIS
PLASMATICOS DE GRELINA.

Helena Alves de Carvalho Sampaio,
Daianne Cristina Rocha

José Wellington de Oliveira Lima
Soraia Pinheiro Machado Arruda
Diana Célia Sousa Nunes Pinheiro

Ticihana Ribeiro de Oliveira

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a populagao brasileira experimen-
tou intensas transformacdes nas suas condicoes, principalmen-

te relacionadas 4 satde (FERREIRA, MAGALHAES, 2006).

A evolugio da obesidade no Brasil situa-se na corrente
de transicio nutricional no pais. A urbanizagio e seu impac-
to nos padroes de alimentagio e atividade fisica contribuiram
para a evolugio do excesso de peso e, consequentemente, para
as mudancas dos indicadores nutricionais. Essa inversio, num
intervalo relativamente curto, situa a obesidade como um dos
problemas prioritdrios para o campo da satide putblica no Bra-

sil. (FERREIRA, MAGALHAES, 2006).

Sabe-se que a obesidade tem etiologia multifatorial e de
entendimento dificil. O aumento da prevaléncia de excesso de
peso no Brasil e no mundo torna necessirio o conhecimento
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desses fatores, a fim de possibilitar um manejo adequado e
eficiente para o tratamento especifico dos pacientes portadores
dessa condigio. Além disso, permite a defini¢ao de prioridades
e estratégias de agdo em Satide Publica, em especial de preven-
¢do e controle de doengas cronicas.

Na busca de mais causas determinantes da obesidade,
comecou-se a vislumbrar na literatura uma possivel associacio
entre obesidade e infeccio por H. pylori (AZUMA et al., 2002;
WU et al., 2005; FRANCOIS et al., 2011).

A infecgao pelo H. pylori ocorre em todo o mundo e
acomete mais da metade da humanidade. A prevaléncia ¢é sig-
nificativamente maior em paises em desenvolvimento, e em
todas as faixas etdrias, acometendo 70% a 90% da populacio.
Em paises desenvolvidos, a prevaléncia é menor, situando-se de
25% a 50%. No Brasil, a prevaléncia em adultos ¢ 82% (World
Gastroenterology Organisation - WGO, 2010).

Pesquisas apontam, ainda, que a infec¢ao por H. pylori
pode influenciar a ingestao e homeostase caldrica pela sinaliza-
¢io da grelina (BLASER, ATHERTON, 2004; ROPER ez al.,
2008; FRANCOIS ez al., 2011), um peptideo secretado no es-
témago e implicado no comportamento de ingestdo alimentar
e regulacio do peso corporal. O tipo de influéncia que ocorre
ainda ¢, no entanto, tema controverso.

Estudos demonstram que a melhoria das condi¢ées de
vida das populagoes, mesmo nas regides mais subdesenvolvi-
das, pode promover dréstica redugio desse microorganismo

(VERGUEIRO ez al., 2008; PARENTE, PARENTE, 2010).

O potencial modulador da infecgiao por H. pylori no
processo de ganho ponderal enseja uma série de interrogagoes:
os fatores socioecondmicos estao relacionados 4 presenca de H.
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pyloriz Qual a influéncia da infecgio por este microorganismo
sobre os niveis de grelina? A erradicagdo do microorganismo
reverte potenciais alteragoes acarretadas sobre niveis de grelina?

2 METODOLOGIA

Este é um estudo transversal, de abordagem quantitativa
e analtica, segundo definigio da World Heath Organization -
WHO (2005).

O estudo foi desenvolvido em unidades de satide que
atendem pacientes do SUS. Estas foram escolhidas com base na
existéncia ali, de um Servigo de Endoscopia Digestiva, uma vez
que a realizagio do exame endoscépico é uma das estratégias
disponiveis para diagnéstico de infecgao pelo H. pylori.

A populagio do estudo foi constituida por pacientes
atendidos pelo SUS e que buscaram as unidades de satide para
realizacio de endoscopia digestiva alta e/ou atendimento para
controle de erradicacio de H. pylori.

A amostra foi calculada considerando revisio sistemdtica
com metandlise de Nweneka e Prentice (2011), que avaliaram
estudos enfocando a temdtica a ser aqui abordada. Para o cdl-
culo, dentre os estudos englobados pelos autores citados, foram
considerados os que tiveram pelo menos 50 individuos no gru-
po de H. pylori positivos ou negativos, com um erro alfa = 0,05
e poder = 0,80. Chegou-se a um niimero minimo de 38 indivi-
duos em cada grupo. Considerando trés grupos (portadores da
infecgdo, nio portadores e erradicados), apontou-se a um total
minimo de 114 pacientes a serem incluidos no estudo.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao no
estudo: adultos (18 a 59 anos), sexo masculino ou feminino,
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que fossem pacientes do SUS e estivessem sendo atendidos nos
servigos citados para realizacio de endoscopia digestiva alta, e
residentes em Fortaleza. Foram excluidos, além daqueles que
nio preencheram quaisquer dos critérios de inclusio citados,
pacientes portadores de neoplasia gdstrica e/ou previamente
submetidos a cirurgia géstrica, pela possivel influéncia nos mar-
cadores a serem avaliados, gestantes e pacientes que tivessem
utilizado medicagio a base de inibidor de bomba de prétons ou
antibidticos nas ltimas quatro semanas (JANG et al., 2008).

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho/2012 a
outubro/2013. Foi desenvolvido um instrumento para a coleta
e/ou registro das informacées: dados demograficos e socioeco-
n6micos (sexo, cor, profissio, escolaridade, renda, problemas
de satde), resultados da investigagio de presenca de H. pylori e

niveis séricos de grelina total e ativa.

Para selegdo e avaliacao de pacientes, foi seguido o proto-
colo do servico, que recomenda que os pacientes comparegam
em jejum absoluto de seis horas para a realizagio de endoscopia
digestiva alta. Biopsias endoscépicas sio realizadas de rotina,
independentemente de outras indicagoes clinicas, para investi-
gacio de H. pylori.

Os participantes, apds o diagndstico inicial de presenca
ou auséncia de H. pylori pelo teste da urease e histopatoldgico
ou com laudo de comprovagio de erradicagao, foram distri-
buidos em trés grupos: Grupo 1 (H. pylori positivo - Hp +),
Grupo 2 (H. pylori negativo - Hp -) e Grupo 3 (pacientes com
H. pylori erradicada — Hp -E).

A coleta de sangue para o exame sorolégico de niveis
de grelina ativa e total seguiu o protocolo recomendado pelo
fabricante dos kizs de andlise pelo método Elisa (EMD MIL-
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LIPORE CORPORATION, 2012a; 2012b). Utilizou-se o
kit Grelina Humana total — ELISA e Grelina Humana Ativa
— ELISA do fornecedor Millipore®.

Em relagdo as andlises estatisticas, as varidveis continuas
denotaram distribuigées significativamente diferentes de uma
distribui¢ao normal, pelo Teste de Shapiro-Wilk, de forma que
foram usados exclusivamente testes ndo paramétricos nas tes-
tes de hipétese. Todos os testes estatisticos foram estratificados
pelas categorias da infeccio pelo H. pylori (ausente, presente e
erradicado).

As distribuicoes das varidveis continuas foram descritas
mediante o do percentil 25, mediana e percentil 75. As va-
ridveis idade e renda foram sempre analisadas como varidveis
continuas. As varidveis independentes (infecgao pelo H. pylori,
sexo, anos de escola, cor da pele e ocupagio) foram sempre
analisadas como varidveis categéricas. Por outro lado, as varid-
veis dosagem de grelina total e de grelina ativa foram estudadas

tanto como varidveis continuas como categoricas.

A comparagio da distribui¢do de varidveis dependentes
continuas (dosagem de grelina), segundo categorias de varidveis
independentes (H. pylori, sexo, anos de estudo, cor da pele e
ocupacio), foi realizada por via do Teste da Soma do Postos,
de Wilcoxon (quando a varidvel independente tinha duas cate-
gorias), ou do Teste de Kruskal-Wallis (quando a varidvel inde-
pendente tinha trés ou mais categorias).

A correlagio entre duas varidveis continuas foi estimada
por intermédio do Coeficiente de Correlagio de Spearman.

A relagao entre varidveis independentes categéricas e va-
ridveis dependentes categéricas foi estimada pela comparacio
de proporgoes das categorias da varidvel dependente, mediante
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0 Teste do Qui-quadrado ou do Teste Exato de Fisher. Num
teste estatistico, a hipdtese nula foi rejeitada quando o valor-p
foi menor do que 0,05.

O projeto foi delineado conforme a Resolugio 196/1996
do Ministério da Satide (BRASIL, 1996), que regulamenta o
desenvolvimento de pesquisas com seres humanos. A pesquisa
da qual este estudo é um subprojeto foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Instituigio respon-
sdvel pelo estudo e aprovada (CAAE 19060013.3.0000.5534).
A coleta de dados foi iniciada apds aprovagio por esse Comité.
Os participantes, ainda segundo a Resolugio citada, assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, anuindo sua
participacio no estudo.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 124 pacientes, sendo destes 48 (38,7%)
portadores de H. pylori, 45 (35,3%) ausentes de H. pylori e 31
(25,0%) H. pylori erradicados.

Houve predominancia do sexo feminino e de cor nio
branca nos trés grupos avaliados. Houve uma propor¢io um
pouco maior de menos anos de estudo ¢ um pouco menor de
ocupacio mais especializada entre os pacientes erradicados,
mas sem diferenca estatistica. Houve diferenga significante
apenas em relacio 2 idade, sendo os pacientes erradicados mais
velhos (p = 0,002).

Detectou-se o fato de que as medianas dos niveis séricos
de grelina total e ativa, tiveram valores mais baixos (p = 0,016)
e mais altos (p = 0,003), respectivamente, para pacientes com

H. pylori erradicado (Tabela 3).
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Analisando os valores de grelina como varidvel categdri-
ca (tabela 4), também se confirmou uma diferenca consideran-
do os pacientes erradicados, que estio em maior propor¢io nas
categorias abaixo do normal para grelina total e normal para
grelina ativa. A maior parte dos pacientes com a bactéria pre-
sente e ausente teve valores normais para grelina total e abaixo

do normal para grelina ativa.

As tabelas 5 e 6 contém as varidveis independentes cate-
gdricas, segundo niveis de grelina total e ativa, respectivamente,
de acordo com a condi¢io de portador de H. pylori. Houve
associacdo dos niveis de grelina total com escolaridade e ocu-
pacio, entre os portadores da bactéria, com maior propor¢io
de pessoas de menos anos de estudo e menor propor¢io de
ocupacio mais especializada entre eles. As demais varidveis nio
mostraram diferenca estatistica.

Tabela 1. Varidveis independentes categoriais, segundo a condi¢io de portador de Helico-
bacter pylori, numa amostra de 124 pacientes usudrios do Sistema Unico de Satde, com

andlise estatistica. Fortaleza, 2014.

.. H. pylori ausente |H. pylori presente |H. pylori erradicado|Valor-p

Varidvel o S o
n % n % N %

Sexo
- Feminino 34 75,6 32 66,7 22 71,0 0,641
- Masculino 11 24,4 16 33.3 9 29,0
Anos de estudo
-<8 10 22,2 18 37,5 15 48,4 0,156
-8-11 26 57,8 25 52,1 13 41,9
->12 9 20,0 5 10,4 3 9.7
Cor da pele
(autorreferida)
- Branca 7 15,9 9 19,6 5 16,7 0,892
- Nido branca 37 84,1 37 80.4 25 83,3
Ocupagao’
-1 19 44,2 21 45,6 14 45,2 0,504
-2 16 37,2 16 34,8 15 48,4
-3 8 18,6 9 19,6 2 6,4

Fonte: Elaborada pelo autor.
'Ocupagio: 1 = sem treinamento especializado; 2 = requer algum treinamento; 3 = requer treinamento/

nivel superior; *Classificado a partir do indice de massa corporal, segundo WHO (1998)
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Tabela 2. Varidveis independentes continuas, segundo a condi¢ao de portador de He-

licobacter pylori, numa amostra de 124 pacientes usudrios do Sistema Unico de Satde.

Fortaleza, 2014.
Varidvel H. pylori ausente H. pylori presente  |H. pylori erradicado  |Valor-p
n =45 n =48 n =31
P 25 [Mediana [P 75 [P 25 [Mediana[P 75 |P 25 [Mediana |P 75
Idade (anos) |31,5 (39,5 50 |24 35 47 140 |49 54 10,002
Renda (SM) |1 2 2 1 1,75 2,5 |1 2 2 0,975

Fonte: Elaborada pelo autor.

SM = Saldrio-Minimo (saldrio minimo vigente a época da coleta de dados: 2012 = R$ 622,00; 2013 =
R$ 678,00

Tabela 3. Niveis de grelina total e ativa ¢ média da soma dos postos (MSP), segundo a
condigao de portador de Helicobacter pylori em uma amostra de 117 pacientes usudrios do
Sistema Unico de Satde. Fortaleza, 2014.

Grelina Total (pg/ml) Grelina Ativa (pg/ml)
H.pylori | N e e diana] D75 [MSP| D[P 25 [Mediana] P 75 [MSP P
- Ausente | 45 68,3(0,016 47,410,003
295 | 4375 [598,5 13,6| 21,3 |334
266,9| 367,4 |502,5 17,1 29,9 [39,9
- Presente 48| 210 | 263,7 [502,6(57.8 28,5| 38,8 (49,2612
- Erradicado | 24 43,9 76,4

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 4. Niveis séricos de grelina total e ativa, segundo a condi¢io de portador de H.
pylori, em uma amostra de 117 pacientes usudrios do Sistema Unico de Satde, com anélise

estatistica. Fortaleza, 2014.

Grelina Total (pg/mL) Grelina Ativa (pg/mL)
Abaixo do Normal Abaixo do normal [Normal
H. pylori normal < 340 [> 340 Valor-p |< 34 >34 Valor-p
n (%) n (%) n (%) n (%)
- Ausente 13 (28,9) 32 (71,1) 35 (77,8) 10 (22,2)
- Presente 21 (43,8) 27 (56,2) 0,025 (30 (62,5) 18 (37,5) 10,004
- Erradicado |15 (62,5) 9 (37.,5) 9 (37.5) 15 (62,5)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4 DISCUSSAO

Abordando inicialmente os resultados dos testes da urea-
se, percebe-se que, em 124 pessoas, 38,7% eram positivas para
a bactéria. Nao se trata de um estudo de prevaléncia, mas es-
perava-se encontrar valores mais proximos a outros realizados
na regiao, pois os pacientes ingressaram no estudo ao acaso. Os
achados também se encontram abaixo dos percentuais encon-
trados em paises em desenvolvimento, mas coincidem com os
dos paises desenvolvidos (World Gastroenterology Organisa-

tion - WGO, 2010).

Ford e Axon (2010) resumiram a literatura publicada de
abril de 2009 e marco de 2010, relativa & epidemiologia do
H. pylori. Esta pesquisa identificou 17 estudos que relataram
a prevaléncia da infecgio pelo H. pylori em virios grupos de
individuos saudéveis. A prevaléncia variou de 7% em um estu-
do realizado com criangas assintomdticas na Republica T'checa,
e 87% em uma populacio sul-africana da provincia do Cabo
Oriental. Prevaléncia em estudos europeus variaram de sete a
33%, e de 48 2 78% em estudos da América do Sul, e de 37,5
a 66% em estudos asidticos.

Em relagdo a dados epidemiolégicos brasileiros, também
em Fortaleza, a prevaléncia da infeccio pelo H. pylori foi ava-
liada em 610 moradores de uma comunidade urbana de baixa
renda. Descobriu-se que 62,9% (384) tinham H. pylori (RO-
DRIGUES ez al., 2005). Os dados desse estudo foram coleta-
dos em 2000 e 2001, podendo ter havido mudanga no quadro

encontrado aquela época.

Nesse ensaio houve predominancia de pacientes do sexo
feminino nos trés grupos, mostrando uma maior procura das
mulheres pelos servicos de endoscopia e ambulatério. Alguns
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estudos apontam que, embora vivam mais do que os homens,
as mulheres relatam mais morbidade e problemas psicoldgicos
que influenciam na forma como percebem os sintomas, ava-
liam a gravidade da doenca e decidem o que fazer com respeito
a satide. Assim, procuram com maior frequéncia os servicos de
satde (PINHEIRO et al., 2002; FERNANDES, BERTOLDI,
BARROS, 2009; TOMASI et al., 2011).

Mesmo com esse predominio feminino os achados sao
coincidentes com os de outros estudos que nio encontraram
associacdo entre sexo e presenca de infeccio (MULLER ez al.,
2007; VERGUEIRO et al., 2008; NOGARA, FRANDOLO-
SO, REZENDE, 2010).

Com relagio a renda, escolaridade e ocupagao, obser-
vou-se que a maioria dos pacientes era de baixa renda, baixa
escolaridade e ocupagio sem treinamento especializado. Esses
dados caracterizam a populagio atendida pelo Sistema Unico
de Saude, fator de inclusao deste experimento.

Em relagio 4 escolaridade da populagido, a maioria regis-
trou nivel de escolaridade até 11 anos de estudos. Segundo da-
dos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio - PNAD
(BRASIL, 2011), o nimero médio de anos de estudos no Brasil
¢ de 7 e 7,3 anos para homens e mulheres, respectivamente,
enquanto no Nordeste estes nimeros caem para 5,6 e 6,4 anos.
Portanto, os dados encontrados foram um pouco melhores
quando comparados com os anos de estudo no Nordeste e no
Brasil.

Para Vergueiro et al. (2008), o fator de maior significan-
cia para a aquisicdo de H. pylori foi a escolaridade, fato sugesti-
vo de que os hdbitos higiénicos e comportamentais possam ser

determinantes da infecgao.
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Os dados do trabalho de Mazzoleni ez 2/. (2007) mos-
tram que alta escolaridade é um marcador de menor prevalén-
cia do H. pylori; eles relataram que a prevaléncia de infecgio em
pacientes classificados como de alta escolaridade (ensino médio
completo ou superior) foi de 60,1% e a prevaléncia nos de bai-
xa escolaridade foi de 71,8%. A razio de prevaléncia foi de 0,76
(IC95% 0,65-0,9). A alta escolaridade em ambos os grupos
observada no estudo atual sugere que pode ter influenciado a
baixa prevaléncia da bactéria.

O estudo foi realizado no ambulatério de dois hospitais
tercidrios de referéncia, o que pode ter contribuido para maior
procura por individuos mais escolarizados, como ocorreu
também no estudo de Vergueiro ez /. (2008), jd citado, onde
83,9% dos 248 participantes possufam ensino médio completo

ou superior.

Houve predominéncia de pacientes com a cor da pele
classificada como nio branca, que inclufa negras, pardas, ama-
relas e morenas. Este quadro estd em certo acordo com dados
da PNAD (BRASIL, 2011), sobre o Nordeste, onde sio apon-
tados apenas 28,9% de brancos.

Revisdo da epidemiologia da infecgao pelo H. pylori en-
controu menor prevaléncia do microorganismo em individuos
de etnia branca (KODAIRA, ESCOBAR, GRISI, 2002). O
mecanismo responsdvel por esta diferenca nio pode ser atri-
buido somente as condicbes socioecondmicas ou a0 modo de
vida. Graham e colaboradores (1991) relataram uma diferenca
na prevaléncia segundo raca, mesmo apds ajuste por fatores
socioecon6émicos. Sendo assim, pode-se presumir que fatores
genéticos que determinam uma susceptibilidade diferente para
os grupos étnicos podem ter relevancia.
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Finalmente, analisando-se a distribui¢io por sexo, faixa
etdria, anos de estudo, renda familiar e cor da pele, viu-se que
houve uma certa homogeneidade que facilita a interpretagio
dos achados relativos a grelina.

Os niveis séricos de grelina total e ativa foram mais altos
e mais baixos, respectivamente, em pacientes com a bactéria
erradicada. Além disso, a maior parte de pacientes erradicados
encontra-se na categoria abaixo do normal para grelina total
e normal para grelina ativa. Observa-se que a relacio grelina
ativa/grelina total destacou-se entre os pacientes com a bactéria
erradicada. A grelina ativa estando mais alta nestes pacientes
pode levar a um aumento do apetite, e, consequentemente, au-
mento indesejdvel de peso, caso a infecgio prévia nio tenha
acarretado perda ponderal de peso.

A relagio entre condicao de portador de H. pylori e gre-
lina ¢ discutida em estudos recentes, no entanto, a influéncia
da bactéria e sua erradicagio nos niveis de grelina sérica ainda

parecem contraditérias.

Alguns estudos sio coincidentes com os dados encon-
trados nesta pesquisa. Takashi et al. (2012), encontraram ni-
veis baixos de grelina total e mais elevados da forma ativa em
pacientes com H. pylori erradicados. Os autores nao acharam,
no entanto, diferenca estatistica para dados da forma ativa. Por
outro lado, Jang et al. (2008), encontraram resultados diferen-
tes. Avaliando pacientes atendidos em uma instituicao de re-
feréncia para tratamento da bactéria na Coreia, identificaram
um pequeno aumento, nio significante, da grelina total apds
slicesso no tratamento.
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5 CONCLUSAO
Apesar de os trés grupos (H.pylori positivos, H.pylori

negativos e erradicados) serem homogéneos quanto a varidveis
socioeconodmicas, o que facilitou a interpretagio dos resulta-
dos relativos a grelina, nio houve associagio entre a condicio
de portador de H. pylori, varidveis socioecondmicas e niveis de
grelina, exceto para maiores niveis de grelina ativa e menores
de grelina total nos pacientes que tiveram a bactéria erradicada.

O estudo alerta para a necessidade de pacientes H.pylori
positivos e erradicados serem orientados, tanto antes de iniciar o
tratamento da infecgio, como apds este, quanto a possibilidade
de aumento de apetite e, consequentemente, aumento de peso.
Demandam-se, portanto, agoes de diagndstico nutricional e
orienta¢ao alimentar nas unidades de satde, como uma forma de
se prevenir surgimento ou agravamento da obesidade. Tais con-
dutas ainda nio integram as rotinas de atendimento deste gru-
po populacional, o que amplifica a importincia deste ensaio em

alertar os profissionais envolvidos no atendimento do mesmo.
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1 INTRODUCAO

Para a realizagao de pesquisa, a coleta dos dados pode estar
baseada em fontes primdrias ou secunddrias. A pesquisa em fon-
tes primdrias baseia-se em documentos originais, que nao foram
utilizados em nenhum estudo ou pesquisa, podendo ser utilizadas
entrevistas, questiondrios ou observagio (ANDRADE, 2001). As
secunddrias foram produzidas anteriormente e jd se encontram
disponiveis em livros, revistas, boletins, bases de dados, dentre
outros. Estes possibilitam a resolucio de problemas conhecidos e
fornecem meios para se explorar dreas onde os problemas ainda

nio se cristalizaram (LAKATOS; MARCONI, 2010).

No Brasil e em outros paises, as fontes de dados secun-
ddrios de saide, que anteriormente se resumiam a dados esta-
tisticos reunidos e divulgados em relatérios técnicos, passaram
a ser disponibilizadas no formato de bases eletrdnicas, trazendo
possibilidades mais amplas na realizacio de andlises descritivas
e a exploracio de hipdteses causais. Os bancos de dados pro-
venientes de Sistemas de Informagdes em Satide (SIS), e que
envolvem informacoes epidemiolégicas, administrativas e cli-
nicas, tém uma utilizacio crescente na pesquisa e na avaliacio
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em saide, de forma isolada ou integrados entre si e com bases

de dados primdrios (COELI, 2010).

Os sistemas de informagio contribuem com os meios
adequados para a elaboragio do conhecimento em satde
(MOTA; CARVALHO, 2003) e tém como fun¢io disponibili-
zar informagoes de qualidade onde e quando se fizerem neces-
sdrias, sendo compostos por um conjunto de partes que atuam
conjuntamente, objetivando a transformagio de dados em in-

formacao (COELI et al).

2 DADOS E INFORMACAO

Dados sao a apresentacio de fatos em sua forma primd-
ria (ex: nome da cidade, nimero de habitantes), enquanto a in-
formacio resulta da combinagao desses dados, que apds serem
selecionados, organizados, interpretados e agrupados, retne va-
lor ao fato primdrio (ex: proporc¢io de hospitalizagoes por cau-
sas externas em determinado municipio) (COELI et al., 2009).
Desta forma, os dados produzidos do processamento dos dados
de entrada, coletados manual ou eletronicamente, serdo a fonte

de producio das informagées em satide (AZEVEDO, 2009).

De acordo com Branco (2006), a informagio pode ser
definida segundo trés aspectos.

*  Como objeto fisico — papéis, documentos, prontud-

rios e tudo mais com dados de potencial informativo.

»  Como conbecimento — referente a algo intangivel, que

¢ comunicado sobre determinado fato, tema ou even-

to, e que pode gerar algum ganho de conhecimento.

*  Como processo — referente ao ato de informar e ser
informado, produzindo informagio como meio de
alteragdo do estado de conhecimento.
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Desta forma, pode-se observar a importincia e o ca-
rdter transformador da informagio pelo seu potencial e pela
sua principal finalidade, que é a produg¢io de conhecimento

(AZEVEDO, 2009).

3 USO DE DADOS SECUNDARIOS

A utilizagao dos dados secunddrios para a pesquisa em
satide sio meios tteis na avaliagio de mudangas ao longo do
tempo. Em publicacio recente, Chan e McGarey (2012) reu-
niram os dados secunddrios de base populacional nas seguintes
categorias: pesquisas de tendéncias de monitoramento, pesquisa
de divergéncias de satide, pesquisas incluindo variagoes geogréfi-
cas, e pesquisas para avaliagdo de doengas e tratamentos especifi-
cos. O quadro 1 traz as finalidades e exemplos de cada categoria.

QUADRO 1. Uso de dados secundérios de base populacional para pesquisa em satde.

Uso

FINALIDADE

EXEMPLO

Tendéncias de monito-
ramento

Avaliar a situagao e acompa-
nhar as mudancas em medidas
de atengio 2 sadde, tais como
custo, utilizagio ou qualidade.

“...mortalidade apés a hospitalizacio foi afeta-
da pela introdugio de um servigo mével de urgén-
cia que agiliza o tempo entre o evento e o servico,

observando os dados antes e apés sua introdugio.”

Divergéncias de saide

Caracterizar as divergéncias
de satide entre os grupos, espe-
cialmente por idade, género,

raga, renda, entre outros.

“Qual o perfil da morbimortalidade por cau-
sas externas no pais? Quais as diferencas de aten-
dimento entre usudrios do SUS e dos planos de

satide nacionais?”

Variagio geografica

Caracterizar a variagio nos
diagnésticos, hospitalizagées e
procedimentos em pequenas ou

grandes dreas.

Estudo de detecgio de CA de mama e acesso
4 mamografia:

“A variagdo regional foi significativa na tltima
década? Qual a diferenca de acesso entre as regices

metropolitanas e os demais municipios?”

Avaliacao de doengas e
tratamentos especificos

Fazer inferéncia sobre os
custos, riscos e beneficios dos
diferentes tratamentos e proce-

dimentos.

Comparando tratamentos invasivos ¢ nio

invasivos apés Infarto (IAM): “... em todas as re-
gioes, a abordagem invasiva parece estar associada
com maior sobrevida e redugio de readmissoes

para certas complicagdes cardiacas.”

FONTE: Chan e McGray (2012). Adaptado pelos autores.
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Vantagens e Limitacées

As vantagens no uso de dados secunddrios sio: economia
de tempo e de recursos; facilidade para o seguimento longi-
tudinal; maior flexibilidade metodoldgica; e ampla cobertura
populacional, o que mantém o poder estatistico da amostra.
Quanto as limitagbes temos: a selecao de varidveis da base de
dados j4 estd estabelecida, bem como forma de apresentacio
do dado; a falta de padronizagio na coleta; defasagem entre o
evento e a disponibilidade dos dados para andlise; auséncia de
informagées importantes para as andlises de interesse, incluin-
do varidveis de desfecho, explicativas, mediadoras, de confu-
sao ou modificadoras de efeito (COELI et al., 2009; COELI,
2010; CHAN; McGAREY, 2012).

Levando em consideragio as limitagoes apontadas, ao se
optar pela utilizagio das bases de dados para fins de avaliacio
de pesquisa, deve-se ter em mente a nogdo de que: 1 as per-
guntas que poderdo ser respondidas sio limitadas aos dados
disponiveis; 2 para cada agravo no local e periodo de interes-
se, deve-se conhecer a cobertura do sistema, a completude e a
confiabilidade dos dados; 3 No caso de bases administrativas,
deve-se, adicionalmente, conhecer as regras administrativas
que regem esses sistemas e suas mudangas ao longo do tempo

(COELI et al., 2009).

Tipos de Estudos

Os estudos epidemiolégicos podem ser divididos em ob-
servacionais e experimentais. Os estudos experimentais fogem
a0 propésito desta abordagem e nio serdo comentados. Quan-
to aos observacionais, pode-se classificd-los em descritivos e
analiticos, apesar de que um nio exclui o outro, ou seja, pode
haver estudos analiticos e descritivos a0 mesmo tempo.
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Estudos descritivos, como a prépria denominacio sugere,
descrevem a ocorréncia de um evento (ex: doenca) de acordo
com as caracteristicas das pessoas ou exposi¢des (ex: idade, sexo,
raga, nivel socioecondmico), local (ex: determinado servico ou
regido) e tempo (ex: na tltima década ou apés a introducio de
uma nova vacina). Para Lima-Costa e Barreto (2003), quando
a ocorréncia da doenga ou condicio relacionada a sadde dife-
re segundo o tempo, lugar ou pessoa, torna-se possivel nio s6
identificar grupos de alto risco para fins de prevencdo, como
também, gerar hipéteses etioldgicas para investigagoes futuras.

Como exemplos do uso de dados secunddrios nesses ti-
pos de estudos, ¢ possivel citar a mortalidade de puérperas por
eclampsia com a avalia¢io de prontudrios e dados pré-natais ou
utilizando dados de grandes bancos nacionais.

Estudos analiticos procuram avaliar se a ocorréncia de
determinado evento ¢é diferente entre pessoas exposto e nio ex-
posto, buscando associagio entre a exposi¢io a uma doenga ou
condi¢do relacionada a satde. Os tipos de estudos analiticos
que podem ser realizados com suporte em dados secunddrios
sdo: estudos ecoldgicos, transversais e de caso-controle.

Os estudos ecoldgicos utilizam medidas que representam
caracteristicas de grupos populacionais, como, por exemplo,
analisar a ocorréncia de mortalidade infantil em vdrios muni-
cipios de uma regido, e buscar correlaciond-los com idade das
maes, hdbitos, condicio socioecondmica, acesso aos servigos de
satde, entre outros.

Nos estudos transversais, a exposi¢io e o evento sio ava-
liados no mesmo momento. Lima-Costa e Barreto (2003) ex-
plicam que, nesse tipo de estudo, geralmente se inicia determi-
nando a prevaléncia do evento em uma populagio especifica e
depois se comparam as caracteristicas desses classificados como
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doentes com as de outros nio doentes. E possivel, neste caso,
pesquisar a associagdo entre asma e uso de cigarro em determi-
nado grupo e periodo, utilizando dados pre-existentes.

Os estudos caso-controle partem do desfecho (efeito ou
doenga) para a exposigio. Neles, procura-se inicialmente quem
tem (caso) ou nio (controle) o evento de interesse, para que, por
via célculos estatisticos, se analise a possivel associagio entre a
doenga e o fator de risco. Vejamos a relagao entre HPV e cAncer
(CA) de colo uterino, com a selegio inicial dos casos (com CA)
e dos controles (sem CA), onde se estabeleceriam 4 categorias
(com HPV/com CA; sem HPV/com CA; com HPV/sem CA;
sem HPV/sem CA) e dai a comparagio entre os grupos.

5 METODOS

A partir da escolha do pesquisador em utilizar dados se-
cunddrios, este deve encontrar questdes de pesquisa apropria-
das 2 base de dados selecionada ou bases de dados adequadas
a questo da pesquisa (ALMEIDA, 1998; ALMEIDA; ALEN-
CAR, 2000) e pode obedecer a estes etapas.

o Questies apropriadas & base de dados

1. Escolher uma base de dados; 2. Fazer uma lista
das varidveis disponiveis incluindo as categorias
de apresentacdo; 3. Definir grupos de varidveis
cuja associagdo pode ser de interesse; 4. Revisdo
de literatura para definir questoes de pesquisa; 5.
Consulta a especialistas para verificar se as ques-
toes de pesquisa sdo inovadoras ou relevantes; 6.
Formular hipéteses e definir possiveis relacoes
entre as varidveis de estudo; 7. Definir métodos
estatisticos; 8. Andlise dos dados.
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*  Bases de dados adequadas & questio

1. Escolher uma questdo de pesquisa; 2. Revisio
minuciosa da literatura; 3. Listar varidveis de
exposicao e desfecho que podem auxiliar a res-
ponder a questdo da pesquisa; 4. Identificar ba-
ses de dados que podem conter as varidveis de
interesse; 5. Familiarizacdo com as bases dados,
identificacdo das varidveis e sua forma de apre-
sentagio; 6. Consultar individuos que conhecem
bem as bases de dados; 7. Formular hipéteses e
definir possiveis relagoes entre as varidveis de es-
tudo; 8. Definir métodos estatisticos; 9. Andlise

dos dados.

6 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE - SIS

Em um sistema, hd um conjunto de partes que se articu-
lam para um fim comum. No caso dos sistemas de informagio,
tais partes sdo relacionados, por Coeli et al. (2009), como os
elementos ligados a coleta, armazenamento e processamento
de dados e difusio das informagdes. Quanto a isso, Mota e
Carvalho (2003) sio mais minuciosos e apontam as etapas que
vdo desde o planejamento, coordenagio e supervisio dos me-
canismos de selecao, identificagdo, coleta, aquisido, registro,
transcrigo, classificagio, armazenamento, processamento, re-
cuperagio, andlise, apresentagio e difusio, até a definicio dos
recursos humanos e tecnolégicos que apoiem a plena utilizacio
dessas informacoes.

Dai a finalidade bisica de um sistema de informacio,
que ¢ tornar disponiveis informagées de qualidade, quando e
onde forem necessdrias (COELI et al., 2009).
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Os processos de geragio de conhecimento sobre situa-
¢oes e problemas de sadde exigem a articulagdo, combinacio
e comparacio desses dados tipicos da satide e tantos outros de
interesse para esta, de forma a integrar um conjunto de infor-
magées (MOTA; CARVALHO, 2003). A organizagio de todo

esse conjunto integrado de informacdes constitui um SIS.

Atualmente, o setor sadde também recebe influéncia do
grande volume de dados e informagées circulantes e disponi-
veis. Daf a necessidade de se utilizarem recursos tecnoldgicos
que auxiliem na gestao da informagio e do conhecimento em

saiude (BRANCO, 2006).

A formagio de grandes bancos de dados foi o curso na-
tural deste processo. Os bancos de dados gerados pelos SIS sio
classificados por Coeli et al. (2009) em trés tipos:

*  Epidemiolégicos — usados para fins de vigilincia,

avaliacdo e pesquisa de eventos, doencas e agravos a
satde, sejam eles de notificagio compulséria ou nio.

*  Administrativos — tem finalidade contdbil e de con-
trole da producio de servicos prestados como dados
de pacientes, diagndsticos e procedimentos reali-
zados. Muito utilizados em avaliagoes, vigilincias
e pesquisas. Clinicos — armazenam dados clinicos
que podem ser utilizados em um tnico servigo, em
diferentes unidades de um mesmo servico ou em

servicos de satde distintos.

Os SIS exprimem informagoes consolidadas provenien-
tes de vdrios bancos de dados, viabilizando a andlise de situacoes

diversas e a possibilidade de respostas aos pontos suscitados.
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OS SIS NACIONAIS

Historicamente, a produgdo das informagoes em satde
no Brasil ocorreu de forma centralizada. Este fato, possivel-
mente, decorre do quadro politico dos anos 1960, da tentativa
de padronizar e melhorar a qualidade das estatisticas disponi-
veis, da limitacdo geogréfica das tecnologias de informdtica e
escassez de recursos humanos para gestio e produgio dos dados

(ALMEIDA, 1998).

Nas décadas de 1960 e 1970, havia apenas trés servigos
de estatistica no Ministério da Satide (MS). Eram eles o Servico
de Estatistica da Satde, o Servigo Federal de Bioestatistica do
Departamento Nacional de Satide e o Servico de Estatistica do
Departamento Nacional da Crianga. No inicio da década de
1970, vérias secretarias estaduais passaram a criar os préprios
sistemas de informagdo para organizarem a grande demanda
de dados provenientes do aumento da populagio e dos agravos
surgidos em suas 4reas. As informacées obtidas por meio de
estimativas restringiam-se, no geral, a fornecer indicadores por
estados e ou regides metropolitanas, dissociados. Havia, por-
tanto, vérias instincias da gestdo de informagées em sadde, o
que agravou a desarticulagdo entre os diversos sistemas criados

(ALMEIDA; ALENCAR, 2000; BRANCO, 20006).

Em 1975, foi realizada a primeira Reuniio Nacional so-
bre SIS na Conferéncia Nacional de Satde. Alguns dos princi-
pais sistemas de informacées de satide de abrangéncia nacional
foram criados de meados da década de 1970 ao principio dos
anos 1980 (BRASIL, 2009). O Sistema de Informacao de Mor-
talidade (SIM), criado como fonte complementar do sistema
de informagées para a vigilancia epidemioldgica, foi o marco
inicial de composicio desses sistemas. Foi desenvolvido em
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1976 e implantado em 1977. Sua institui¢do representou um
avango na concepgio dos sistemas de informagio por utilizar a
declaragio de ébito, um instrumento individual, padronizado
e, em parte, pré-codificado para a coleta de dados (MORENO,
2008; BRASIL, 2009).

Como resultados das Conferéncias Nacionais de Saide
surge o Sistema Unico de Satde (SUS) e, com esta nova concep-
¢ao de satide, o conceito de informagio do Ministério da Satde
foi ampliado, bem como foi a importincia de uma politica de

informacio nacional (CAVALCANTE; PINHEIRO, 2011).

A descentralizacio das agbes, dos servigos e da gestio,
impulsionada na década de 1990 com o inicio do SUS, teve
como um de seus resultados a evolugio nos conceitos de infor-
magio em saide. A epidemiologia passou, cada vez mais, a ser
reconhecida como recurso estratégico para a elaboraco e con-
solidagao do SUS e as informagodes contidas nas bases de dados
nacionais valorizaram-se, com real associa¢io nas formulagoes

e avaliagoes de politicas publicas voltadas para a melhoria das

condi¢oes de satide da populagio (DRUMOND et al, 2009).

Durante esse periodo, foram observados avangos na
implantagio de virios bancos de dados nacionais com infor-
macoes sobre ébitos (SIM), nascimentos (SINASC), doencas
de notificagao (SINAN), atengao bésica (E-SUS, antigo SIAB),
imunizagio (SI-PNI), produg¢io de procedimentos ambulato-
riais (SIA), hospitalizacoes (SIH), estabelecimentos de satde
(CNES), entre outros (COELI et al., 2009).

Uma importante avaliagio da produgio de informagao
em saide foi realizado em 1982 pelo Nucleo de Informdtica,
érgao criado pelo Ministério da Sadde. Foram levantados os

itens ora delineados.
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*  As Secretarias Estaduais de Satdde possufam érgios
especificos de informagao, porém sem o grau de de-
senvolvimento adequado.

*  Presenca de vérias instAncias de coleta, processa-
mento e controle de informacées a nivel federal,
mas centrados em estatisticas médico-sanitdrias e

sem conexao entre si.

*  Falta de padronizacio na coleta, tratamento, arma-
zenamento e difusio das informagées em satide.

* Ainformacio em satde é pouco utilizada na regio
geogréfica em que a mesma se processa.

*  Com a falta de integracdo entre as diversas instin-
cias de gestao da informacio, havia duplicidade de
informacoes e dificuldades na sua recuperacio (CA-

VALCANTE; PINHEIRO, 2011).

Tal avaliagao demonstrou a necessidade de que as ativi-
dades relacionadas & saide fossem processadas e organizadas
dentro de um sistema de informacoes adequado, mas apesar da
ampliagio do nimero de sistemas criados, a década de 1980
terminou sem um funcionamento apropriado dos SIS (CA-

VALCANTE; PINHEIRO, 2011).

Consoante Moraes e Gémes (2007), ao se analisar os
atuais SIS nacionais, observa-se que permanece a tradicional e
histdrica situacio de desintegragio. Assim, com a fragmenta-
¢io das informagdes, possivelmente, as agdes de satde sobre a
populagio também sejam fragmentadas. O quadro 2, adaptado
de Cavalcante e Pinheiro (2011), traz os principais problemas
dos SIS nacionais.
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QUADRO 2. Principais problemas apresentados pelos SIS nacionais.
PROBLEMAS

Pouco conhecimento sobre a diversidade de bancos de dados nacionais, estaduais e mu-

nicipais.

Coleta de dados através de sistemas independentes, com pouca ou nenhuma articulagio

Complexidade dos dados existentes e da estrutura dos bancos.

Insuficiéncia de recursos no geral, mas particularmente de recursos humanos qualifica-
dos, para apoio ao processo de desenvolvimento e andlise dos SIS.

Auséncia de instancias responsdveis pela andlise dos dados.

Falta de padronizagdo nos procedimentos de obtencio, anilise e disseminagdo das in-
formagoes.

Variagdo na qualidade, oportunidade e cobertura das informagoes de acordo com as 4reas
geogrficas onde sio produzidas.

Falta de interesse epidemioldgico na implantagao dos bancos de dados.

Problemas de acesso as informagoes advindas da duplicidade de dados.

Fonte: Adaptado de Cavalcante e Pinheiro (2011). Baseado em Associagao Brasileira de Pés-Graduagao
em Satde Coletiva e Grupo Técnico de Informagao em Satide e Populagao (ABRASCO; GTISP, 2008),
Branco (2006) e Moraes (2002).

O Ministério da Satide em conjunto com a Organizagio
Pan-Americana de Satide (OPAS), criaram em 1996 a Rede
Integrada de Informacées para Satide (RIPSA) e definiram os
indicadores bdsicos de satide do Pais com suporte em um f4-
rum técnico composto por vérios drgaos e agéncias produtoras
de informacées em satide (ALMEIDA; ALENCAR, 2000).

A iniciativa da RIPSA consiste em apoiar processos de
trabalho conjunto envolvendo as institui¢des nacionais com
responsabilidade na produgio, na andlise e disseminagao de in-
formacdes em satide, tendo em vista a realizacio de produtos
de interesse comum. Participaram deste grupo: Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto de Pesquisa
Econ6mica Aplicada (IPEA), Associagao Brasileira de Pés-Gra-
duagio em Saide Coletiva (ABRASCO), Departamento de
Informitica do SUS (DATASUS), Fundagio Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi/Funa-
sa), Faculdade de Sadde Piblica da Universidade de Sao Paulo
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(FSP/ USP) e Fundagio Sistema Estadual de Estatistica e And-
lise de Dados do Governo do Estado de Sao Paulo (Fundacio
Seade) (RISI JUNIOR, 2009). Atualmente essa rede é formada

por 23 instituigoes listadas e disponiveis no endereco eletronico

<http://www.ripsa.org.br/php/index.php>.

Alguns nichos de atuagio estratégica da RIPSA foram
claramente estabelecidos de inicio: elaboracio da matriz de in-
dicadores, como instrumento de unidade tdtica para a Rede;
definicado do DATASUS como residéncia unificada da base
de indicadores; defini¢ao da fonte produtora de cada indica-
dor, em fungio da sua identidade institucional com a temdtica
tratada; e qualificagdo dos indicadores segundo atributos co-
muns, assegurando consisténcia e unidade ao conjunto (RISI

JUNIOR, 2009).

A RIPSA tem potencialidades que devem ser amplamen-
te exploradas. Da mesma forma, qualquer proposta que se dis-
ponha a integrar e melhorar a qualidade das informagées em
saide devem ser considerada e fomentada. Integracio e com-
partilhamento de dados sdo conceitos-chave quando se planeja
a concepgio de um modelo de SIS como o nacional, que aguar-
da para ser consolidado.

7 ASPECTOS ETICOS

O uso de dados secunddrios em pesquisas suscita mui-
tas questoes éticas. Chan e McGarey (2012) ressaltam que o
uso de bancos de dados que possuem registros de pacientes e
informacdes pessoais de saide exigem cautela por parte dos
investigadores. H4 de se analisar a relagdo entre os interesses de
bem publico e contribuigées cientificas e os direitos individuais
de privacidade e confidencialidade dos cidadaos.
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No Reino Unido, a legislagio s6 permite que dados se-
cunddrios sejam utilizados em pesquisas com o consentimento
individual dos sujeitos, mesmo sem participagao direta no estu-
do, a fim de se preservar o principio da autonomia do paciente
em decidir por sua participagio em pesquisas (PARKER, 2004).

Atualmente, no Brasil, a Resolucio n° 466, de 2012,
classifica pesquisa envolvendos seres humanos como toda pes-
quisa que, de forma individual ou coletiva, tenha a participacio
de humanos, em sua totalidade ou por partes, envolvido de
forma direta ou indireta, inclusive no que se refere ao manejo
de seus dados, informagoes ou materiais biolégicos (BRASIL,

2013).

Esses dados secunddrios, envolvendo seres humanos, po-
dem se mostrar das seguintes formas: 1 — em prontudrios mé-
dicos sob guarda de instituicdo de satde; 2 - em bases de dados
de acesso publico sem possibilidade de identificagio de dados
pessoais confidenciais; 3 - em bases de dados de acesso restrito,
que possuem dados confidenciais identificados, de coleta uni-
versal (censo, dados de mortalidade, dados de internacio, etc.);
4 - pesquisa usando dados coletados em pesquisa anterior; 5
- pesquisa que utiliza dados pessoais identificdveis colhidos
para fins outros que nio pesquisa (ex: dados de avaliacio de
servicos); 6 - pesquisa com dados identificdveis produzidos por

servigos especificos (ex: dados de exames laboratoriais).

Independentemente da fonte e da natureza dos dados,
todo dado/informacao referente a humanos, para ser utilizada
em pesquisa, terd que contar com o consentimento da pessoa a
qual o dado se refere. Na impossibilidade deste, o pesquisador
poder4 encaminhar a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
as razbes para ndo solicitar o consentimento dos sujeitos da pes-
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quisa, que avaliard e autorizard ou nao. Além do consentimento
do paciente, para utilizagio dos prontudrios, o pesquisador terd
que obter autorizagio do responsével pela guarda dos prontud-

rios (BRASIL, 2013).

Assim, cabe ao pesquisador submeter seu projeto ao
CEP, que deverd analisar quais sio os objetivos do estudo e se
o pesquisador estd garantindo o anonimato dos participantes
e a utilizacdo dos dados colhidos exclusivamente para aquele
projeto.
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SAUDE DA MULHER NO CLIMATERIO E A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Juliana Sampaio dos Santos
Maria Rocineide Ferreira da Silva
Ana Célia Caetano de Souza
Paulo César de Almeida

Dafne Paiva Rodrigues

Francisca Gomes Montesuma

1 INTRODUCAO

O climatério constitui um dos periodos de transi¢io no
ciclo vital da mulher, sendo caracterizado por variadas altera-
¢oes metabdlicas, psicoldgicas e sociais. Constitui-se como uma
etapa bioldgica da vida e ndo um processo patoldgico, que com-
preende a transi¢io entre o periodo reprodutivo e o nio repro-
dutivo da vida da mulher, sendo a menopausa um marco dessa
fase, ocorrendo na maioria das vezes dos 48 aos 52 anos (BRA-

SIL,2008; OLIVEIRA, VALENTE, MEDEIROS, 2008).

O climatério é uma fase de mudangas nio somente no
aspecto biolégico ocasionado pela diminui¢io na produgio
hormonal de estrogénio, mas também nos aspectos sociais e
psicolégicos, visto que ocorrem muitas vezes mudangas no pa-
pel social da mulher e nas questées ligadas ao envelhecimento,

que comega a intensificar-se nesse perfodo.

No ambito da saide publica, chama atengio o aumento
da esperanca de vida das mulheres. No Brasil, a expectativa de
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vida das mulheres, considerando indicador raca/cor é de 72,4
anos, embora nas negras esta expectativa seja reduzida em qua-

tro anos (BRASIL,2008).

E importante lembrar que as mulheres, independente-
mente de cor, raca, classe social, nivel de escolaridade e orien-
tagdo sexual, estdo sujeitas s mudangas ocorridas durante o
periodo do climatério, mesmo que para algumas o processo seja
vivido de forma menos intensa, com sintomas mais leves. O
acompanhamento por parte dos profissionais da 4rea de sadde é
indispensdvel no sentido de oferecer as mulheres um servico de
qualidade de forma a atender as suas necessidades especificas,
atentando para seus anseios, dirimindo medos e duvidas.

Um aspecto relevante a ser destacado ¢ a necessidade que
as mulheres sentem de falar sobre as questoes que surgem no
periodo do climatério, como, por exemplo, os agravos de satide
que ocorrem nessa fase em decorréncia do avangar da idade,
sejam eles de ordem fisica ou psicoldgica, desencadeando nestas
a procura por servios onde possam ser acolhidas/atendidas. A
necessidade de buscar atendimento para os agravos que surgem
com o advento do climatério expoe as mulheres a tratamen-
tos que muitas vezes trazem pouco ou nenhum beneficio para
sua satide. Exemplos disso sdo a utilizagdo indiscriminada do
tratamento hormonal e a prescrigio exagerada de ansioliticos,
principalmente de benzodiazepinicos (BRASIL,2008).

Neste sentido, faz-se necessdria a elaboragio, por parte
dos gestores, de politicas de satide para esse grupo popula-
cional que levem em consideragio as diferencas das mulheres,
respeitando as suas particularidades e promovendo o seu pro-
tagonismo no cuidado. Outro aspecto a ser considerado diz
respeito ao maior envolvimento dos profissionais de saide
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no atendimento 2 clientela feminina no perfodo do climaté-
rio, respeitando a individualidade da mulher, promovendo o
acolhimento quando adentram o servigo de satide, adotando
estratégias que possibilitem uma escuta qualificada e resolutiva.
O acompanhamento adequado da usudria visa & promogio da
satde, bem como ao diagnéstico precoce, tratamento imediato

dos agravos 4 satde e a prevengio de danos (BRASIL, 2008).

Ante tais consideragoes, e com o propésito de contribuir
para uma assisténcia integral, este estudo buscou identificar
o perfil sociodemogréfico das mulheres no climatério, assim
como suas necessidades de sadde.

2 METODOLOGIA

E um estudo transversal, descritivo, realizado em uma
Unidade Bésica de Satide da Familia (UBASF) localizada na
Secretaria Executiva Regional IV, na cidade de Fortaleza-Ceard.
A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a margo
de 2007 por uma das autoras. A amostra foi constituida de
todas as mulheres acima de 40 anos, que procuraram qualquer
tipo de atendimento na UBASF nos dois meses de coleta de
dados. Ao final do perfodo, essa amostra ficou constituida de
64 mulheres nessa faixa etdria. Utilizou-se como instrumento
de coleta de dados um formuldrio contendo perguntas fechadas
e abertas sobre o perfil sociodemogrifico e clinico e o atendi-

mento na unidade de satde.

Para andlise dos dados, foi empregado o programa es-
tatistico Statistical Package For Social Sciences (SPSS) for
Windows, versdo 13.0. Para as questoes fechadas, as varidveis
encontradas foram agrupadas por classes e analisadas de for-
ma descritiva, por meio da elaboragio de tabelas. Nas questoes
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abertas, as respostas foram transcritas e se fez a categorizacio
daquelas mais frequentes, sendo analisadas de forma descritiva.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos e também legais,
conforme Conselho Nacional de Satide, que trata e regulamen-
ta as diretrizes e normas envolvendo pesquisa com seres huma-
nos. Mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, foram assegurado as participantes total anoni-
mato e o sigilo, bem como a privacidade e o direito de retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem nenhu-
ma penalidade ou prejuizo para elas (BRASIL,1996). Vale res-
saltar que o projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard, sob
o Protocolo de n° 06312549-8.

3 RESULTADOS

Tabela 1- Distribuicao das mulheres, segundo caracteristicas sociodemogréficas ( estado
civil, escolaridade, religido, renda, ocupagio e uso de plano de satide). Fortaleza-CE, ja-
neiro-margo, 2007.

Caracteristicas n= 64 % Média + DP
Faixa Etdria
40-49 31 48,4 50 +5,7
50-59 19 29,6
60-71 14 22,0
Estado civil
Vivem maritalmente com um companheiro 40 62,5
Vitivas 14 21,9
Solteiras 6 9,4
Outros 4 6,2
Escolaridade
Analfabeta 12 18,7
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Caracteristicas n= 64 % Média + DP
Ensino Fundamental incompleto 36 56,3

Ensino Fundamental completo 6 9,4

Ensino Médio incompleto 3 4,7

Ensino Médio completo 7 10,9

Religiao

Catélica 41 64,1
Evangélica 18 28,1

Outras 2 3,1

Nao tem religido 3 4,7

Renda (saldrios minimos)

Menos de um 16 25,0
Um a Trés 34 53,1
Quatro a Seis 5 7,8
Sete a Dez 1 1,6
Nao sabe ou nio quis responder 8 12,5

Ocupagio remunerada

Sim 21 32,8
Nao 43 67,2
Plano de Satde

Sim 14 21,9
Nao 50 78,1

Fonte: Pesquisa de campo.

Na tabela 1, pode-se observar que quase a metade das
mulheres estava na faixa etdria de 40-49 anos, com média de
50 anos e desvio-padrio de 5,7 anos. No que diz respeito ao
estado conjugal das entrevistadas, mais da metade (62,5%) vi-
via maritalmente com seus companheiros. Em relacio ao nivel
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de escolaridade, 12 (18,7%) eram analfabetas, mais da metade
(56,3%) nio tinha completado o Ensino Fundamental. No que
se refere a religido, mais da metade (64,1%) das mulheres se de-
clararou catdlicas e 18 (28,1%) disseram ser evangélicas. Com
relacdo a renda familiar, mais da metade das mulheres (53,1%)
tinha renda de um a trés saldrios-minimos. Das entrevistadas,
cinco (7,8%) referiram renda familiar de quatro a seis saldrios-
minimos e apenas uma (1,6%) declarou que em sua familia a
renda estava de sete a dez saldrios minimos; oito (12,5%) nio
sabiam ou nio quiseram dar informagdes sobre sua renda; cerca
de um ter¢o (32,8%) das mulheres revelou exercer alguma ati-
vidade que lhes gerava alguma renda. A maioria (78,1 %) das
mulheres declarou nio ter plano de sadde e 21,9% circulavam
entre os espacos publicos e privados em busca de uma comple-
mentaridade de ambos os servicos.

Tabela 2 Distribui¢io das mulheres quanto 4 experiéncia do climatério e orientagao rece-
bida na UBASE, Fortaleza-CE, janeiro a marco, 2007.

Ocorréncia de sinais e sintomas do climatério n %
Sim 54 84
Nio 3 5
Nio souberam informar 7 11

Orientagées recebidas em relagao ao climatério duran-

teas
Sim 55 86
Nao 9 14

Participagao de atividades educativas sobre o climaté-

rio/menopausa
Sim 12 19
Nao 52 81

Fonte: Pesquisa de campo.
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Na tabela 2, observa-se que a maioria (84%) revelou ji
ter experenciado algum sinal ou sintoma do climatério e j4 ha-
via recebido alguma orientacao dos profissionais de satide sobre
a menopausa. Em relagio as atividades educativas e Educacio
em Satde, 81% das mulheres disseram nunca haver participa-
do de nenhuma agio educativa promovida pela UBASF sobre
a menopausa, sejam elas palestras, rodas de discussio, grupos,
dentre outros; e menos de um quarto (19%) das mulheres afir-
mou que ja participaram de alguma atividade educativa. Apesar
de 86% ter recebido orientages acerca do climatério, apenas
19% delas dizem ter participado de atividades educativas sobre
o tema.

Tabela 3 - Grau de satisfagio e formas de enfrentamento utilizadas pelas mulheres no

climatério para o atendimento na UBASE, Fortaleza-CE, janeiro-marco, 2007.

Satisfagdo das mulheres em relagio a resolubilidade das suas idad n | %
Satisfeita 33| 52
Nio satisfeita 31 | 48
Modos de enfrentamentos utilizados pelas mulheres frente aos seus problemas

Procuram atendimento secunddrio 19 | 30
Recorrem aos planos de satde 6|9
Aguardam vaga na unidade 5 8
Outros 34 | 53

Fonte: Pesquisa de campo.

A tabela 3 demonstra que mais da metade (52%) das mu-
lheres considera que a UBASF conseguiu atender todas as suas
necessidades e resolver seus problemas. J4 48% relataram que

a unidade nio atendia por completo suas queixas e anseios. As
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entrevistadas apontaram ainda alguns modos de enfrentamen-
tos, utilizados por elas, para responder 4 falta de resolubilidade
da unidade ante seus problemas de satide. Menos de um terco
(30%) das mulheres disse procurar atendimento nos hospitais
publicos quando nio conseguem na unidade de satide. Uma
percentagem muito pequena (9%) das usudrias disse recorrer
aos planos de satide para suprir a assisténcia nio conseguida
na UBASE, fato esse j explicado pelo baixo nivel socioecond-
mico das participantes do estudo; 8% das usudrias afirmaram
ndo procurar nenhum outro modo de resolver seus problemas
de satide quando se deparam limitagdes dos atendimentos da
UBASE  Estas mulheres disseram que, simplesmente, aguar-
dam em casa. Mais da metade (53%) das usudrias procurou
outros modos de enfrentamento: como recorrer a amigos que
tém alguma influéncia nos servicos de satide, o pagamento de
consulta particular, a persisténcia da tentativa do atendimento
na UBASE, procura por atendimento em unidades especializa-
das do SUS sem respeitar o sistema de referéncia e contrarrefe-

réncia e até mesmo desistem do atendimento.

Tabela 4 - Sugestoes oferecidas pelas usudrias atendidas na UBASE, Fortaleza-CE, janei-

ro-margo, 2007

Categorias Quantitativo™
Sugestoes n %
Melhoria da qualidade da assisténcia 21 32,8
Inclusdo de novos profissionais 34 53,1
Dindmica no acolhimento 28 43,7

Sem sugestoes 14 21,8

Fonte: Pesquisa de campo.

* Quantitativo maior do que 100% pelo fato que algumas usudrias mencionaram mais de uma sugestao.
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A tabela 4 mostra sugestoes apontadas pelas mulheres
para melhoria do atendimento na assisténcia ao climatério.
Quase um terco (32,8%) referiu a necessidade de melhoria da
qualidade da assisténcia e elas a atrelaram a disponibilidade de
medicamentos e materiais, bem como menor burocracia e filas
de espera na unidade de satide. Mais da metade (53,1%) das
usudrias disse ansiar por mais dentistas ¢ médicos na unida-
de como forma de melhorar o atendimento. Outra sugestio
apontada foi a pontualidade da equipe como um desejo para a
melhoria do atendimento na unidade. Outras usudrias relacio-
naram a melhoria da assisténcia  eliminagio ou diminui¢io da
rotatividade dos profissionais de satde. As mulheres relataram,
ainda, sobre a insercdo de outras categorias profissionais na uni-
dade, algumas especialidades médicas e assisténcia psicoldgica.

Em relagao a dindmica da unidade, as usudrias (43,7%)
sugeriram maior cobertura e frequéncia das visitas domiciliares.
Expressaram também o desejo de que na unidade de satde,
além dos servigos de atengio primdria, fossem oferecidos tam-
bém servicos nos niveis secunddrio e até mesmo tercidrio, bem
como instalagio de outros espagos.

As usudrias sugeriram também a oferta de atividades
educativas como alternativa para a melhora do atendimento na
unidade e refor¢aram o enfoque no campo da sadde da mulher,

especificamente no climatério.

4 DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas da mulheres estuda-
das refletem as suas condicoes de vida. Relativamente a si-
tuagdo educacional, os dados encontrados estiao de acordo com
os censos demograficos de 1991 e 2000, os quais revelam que,
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nestes periodos, no Estado do Cear4, 42,96% das pessoas de 15
anos ou mais tinham menos de quatro anos de estudo (BRA-
SIL,2003). Destaca-se o baixo nivel de escolaridade como um
fator negativo para implementacio de agoes de Educacio em
Satide e autocuidado.

A renda familiar configura-se como um determinante
social importante na vida da mulher nos paises periféricos,
onde a pobreza ¢ a falta de educacio predominam e as situa
em um estado de vulnerabilidade, pois, além das necessidades
em sadde, existem muitas outras restricbes sociais, como a
falta de terra, alimentos, sistema de seguranga, harmonia na
comunidade e de saldrio-minimo (QUADEER,2000).

O estudo revelou ainda que o SUS, de fato, é um sistema
universal e nio excludente, haja vista que o fato de as mulheres
possuirem planos de satde nio as destitui do direito de acessi-lo
quando julgam necessdrio.

Com relagao ao conhecimento das mulheres sobre o cli-
matério, é preocupante o fato de nio saberem se estiao ou nio
nesse periodo da vida, pois é um sinal que pode representar
a falta de conhecimento sobre seus corpos e, portanto, o nio
completo dominio sobre estes. A apropriagio do corpo femi-
nino pela Medicina, principalmente a partir do século XIX,
permite entender-se que a educagio das mulheres em relacio
aos seus corpos hd muito tempo esteve atrelada A necessidade
de cuidar do sistema reprodutivo e da satde da familia, com o
objetivo de gerar filhos sauddveis. Por isso, a maioria das poli-
ticas publicas tem ainda sua atengao voltada para o binémio
mie-filho, que, muito embora seja importante para as mulhe-
res, tais hdbitos nio garante uma assisténcia integral & sadde
feminina por nio respeitarem, além dos direitos reprodutivos,

seus direitos sexuais (VIEIRA,2002).
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No 4mbito da integralidade da assisténcia, é importante
destacar o fato de que as mulheres nio exercem unicamente o
papel de reprodutora e mae, uma vez que so responsdveis por
vérios outros papéis e fungdes sociais como companheiras, tra-
balhadoras, membros de familias ¢ de comunidades, possuin-

do necessidades mais do abrangentes que as relativas apenas a

reprodugio (MANDU, 2006).

Sobre as acdes educativas desenvolvidas pelos profissio-
nais de satidde na UBASE revelou-se a dificuldade entre estes
realizar uma das agbes mais importantes na atengio primdria
que sdo as atividades educativas, abordando temas relevantes
para a vida das mulheres.

A Educacio em Saide no Programa de Satde da fami-
lia (PSF), em conformidade com o principio da integralidade,
configura-se como prética voltada para o desenvolvimento da
melhoria do autocuidado das familias (BRASIL,1997). A orien-
tagio individual sobre o climatério prevaleceu sobre as ativida-
des grupais realizadas. Esse fato chama atencgio sobre as falhas
na implementagio das propostas das politicas da atengio bdsica.

As causas da baixa oferta de atividades educativas estio
relacionadas a falta de local apropriado para realizagio dessas
atividades; insuficiéncia de material educativo; sobrecarga dos
profissionais em razio da cobertura insuficiente das equipes de
PSF; despreparo e desmotivagio dos profissionais; e, também,
muitas vezes, resisténcia da popula¢io em participar, ainda va-
lorizando o aspecto curativo na assisténcia (MOURA E SOU-
SA, 2002).

Acerca da Educacio em Satde e reorientagio dos mo-
delos assistenciais, hd uma critica ao modelo tradicionalmente

adotado de Educacio em Sadde por ter como estratégia a trans-
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missdo de informagoes verticalizadas, que ditam comportamen-
tos a serem adotados para a manutenc¢io da sadde. Alguns au-
tores recomendam que o orientador das préticas educativas em
satide adote a perspectiva dialégica, que considera os aspectos
psicossociais e culturais como determinantes dos comportamen-

tos de satide, trabalhando as usudrias como sujeitos singulares

desse processo (MOURA E SOUSA, 2002; ALVES, 2004).

Outro aspecto destacado no estudo diz respeito a resolu-
bilidade dos problemas de satide pela UBASE pois é um fator
importante e revela os modos de enfrentamentos encontrados
pelas mulheres quando as suas necessidades em sadde nao sio

atendidas na UBASE

A compreensao de ser bem atendido no servigo de satde
¢ um processo subjetivo e depende da avaliagio individual e
singularizada; no entanto, ser bem atendido estd relacionado
a questoes de satisfagio, ser acolhido pelos trabalhadores, me-
nor tempo de espera, esclarecimentos sobre o estado de satide,
condugio dos problemas de satde, dentre outros (SOUZA ET
AL., 2009).

A procura das mulheres pelos hospitais envolve a preo-
cupacio de que os niveis de atencdo secunddrio e tercidrio po-
dem estar sendo sobrecarregados com problemas que podem
ser resolvidos no nivel de atengio primdria. E necessrio pensar
a adogio de uma politica que retina valores aos distintos niveis
de atengio. Cada servigo deve atuar de forma criativa para assu-
mir a gestdo dos problemas evidenciados em um determinado
territério que estd inserido no um sistema. Assim, a hierarqui-
zagio dos niveis de atengio nao sucede apenas pela complexi-
dade dos problemas, porém pela capacidade de resolugio que é

definida para cada um no sistema (CAMPOS,1997).
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As mulheres apontaram sugestoes importantes para quali-
ficar a atengio realizada pela UBASE ressaltando-se a relevincia
das relagdes humanizadas que os profissionais de satide devem
estabelecer com os usudrios (GOMES, 2005). Dessa forma, as
sugestoes tornam-se requisitos bdsicos para o funcionamento da
unidade de satde pela capacidade de garantir acesso.

A desisténcia das usudrias na procura pelo servigo é preo-
cupante e faz com que se reflita sobre sua crenca de que nada
pode ser feito. Essa atitude de conformacio ante a negacio de
acesso aos servigos de satde pode resultar em severos agravamen-
tos de seu estado de satide. O acesso ao servigo de satide pode ser
entendido como a distincia entre o domicilio da pessoa e a uni-
dade de satde, o tempo gasto para realizar o deslocamento e os
meios utilizados com essa finalidade; dificuldades para conseguir
o atendimento traduzido pela presenca de filas, tempo de espera;
o tratamento que o usudrio recebe dos diversos profissionais e a
prioriza¢ao no atendimento de casos urgentes, bem como a pos-

sibilidade de agendamentos (RAMOS E LIMA, 2003).

A falta de profissionais é um fator que acomete os servi-
gos publicos de satide, sejam eles em qualquer nivel de atencao.
Isso pode ser explicado pela grande rotatividade dos profissio-
nais de satide nesses servicos. A importincia de garantir esta-
bilidade na Estratégia Sadde da Familia (ESF) é fundamental
para a constitui¢io de um modelo integral de atengio  satide,
sendo a rotatividade dos profissionais fator que dificulta a efe-

tividade da ESF (MEDEIROS et al., 2003).

Vale salientar que o estudo apontou algumas limitacoes
relacionadas ao tempo, em razio da necessidade de conclusio da
pesquisa. Além disso, foram abordadas as mulheres que realizavam
atendientos no periodo da coleta, por isso a variagio da idade.
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5 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que as mulheres tinham faixa etd-
ria predominante de 40-49 anos; a maioria vivia maritalmente
com um companheiro; mais da metade possuia o Ensino Fun-
damental incompleto e ganhava de um a trés saldrios-minimos.
A maioria ndo possufa plano privado de satde. Isto posto, per-
fila essa mulher numa clientela de baixo poder socioeconémi-
co, dependente de atendimento da rede publica de satde.

Sobre o climatério, a maioria das mulheres revelou ji
ter experenciado algum sinal ou sintoma, porém relataram nio
haver participado de atividade educativa enfocando as questdes
do climatério ¢ da menopausa ¢ mais da metade considerou
que a unidade de satde conseguiu atender todas as suas neces-
sidades. Sdo védrios os modos de enfretamentos utilizados pelas
mulheres para resolucio dos problemas de satdde, que vao des-
de a busca de atendimento em hospitais secunddrios, recorrer a
amigos que tém alguma influéncia nos servigos de satde, paga-

mento de consultas particulares, dentre outros.

Com relagio as sugestoes apontadas pelas mulheres para
melhoria da qualidade da assisténcia, destacam: disponibili-
dade de medicamentos e materiais; menor burocracia, filas de
espera e rotatividade dos profissionais; assiduidade e pontuali-
dade dos funciondrios; inser¢ao de outras categorias profissio-
nais; e a oferta de atividades educativas.

Os profissionais de satide, entre eles o enfermeiro, po-
dem utilizar materiais de fécil acesso de rotina dos atendimen-
tos como recurso educativo e formacio de grupos dialdgicos
que favorecam a troca de ideias e experiéncias, estimulando a
participacdo da comunidade. Para isso, sdo necessdrios criati-
vidade, disponibilidade e, principalmente, interesse por parte
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do enfermeiro. E preciso que as agoes de satde e as estratégias
de educagio realizada por esse profissional contribuam para o
empoderamento destas mulheres.

Conclui-se, portanto, que é necessdrio qualificar o aces-
so dessas mulheres aos servicos de satdde, contribuindo dessa
forma com sua qualidade de vida. E fundamental que, ao se
descrever as politicas, incorpore-se o contexto com suas varias
determinagées e condicionantes, considerando os territdrios de
produgio de vida onde estdo inseridas atentando para as espe-

cificidades préprias da fase em que se encontram.
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HABILIDADES SOCIAIS E COMPORTAMENTO
INFRATOR NA ADOLESCENCIA: uma questio de

satide mental

Magerlandia Patricio do Amaral
Francisco José Maia Pinto

Carlos Robson Bezerra de Medeiros

1 INTRODUCAO
A Organizagiao Mundial da Sadde (OMS) propoe o con-

ceito de “habilidades para a vida” como estratégia de preven-
¢do a diversos problemas relacionados a satde, tais como uso
de substincias, promiscuidade sexual, dentre outras (OMS,
1997). O conceito de habilidades para a vida complementa a
atual definicao de “saide” proposta pela Organizagio Mundial
de Satide, que consiste no desenvolvimento de competéncias

psicossociais indispensédveis para uma adaptagio sauddvel 4 rea-

lidade vivida (CUNHA; RODRIGUES, 2010).

Teixeira (2014) considera que as nogdes de “habilidades
para a vida” e “habilidades sociais” podem ser utilizadas de for-
ma alternada e com o mesmo sentido, pois se referem a tipos
semelhantes de habilidades a serem desenvolvidas. A diferenca
de nomenclatura consiste devido & origem epistemoldgica dos
termos e ndo a uma diferenca significativa, no campo prético.
Dessa forma, os estudos de habilidades sociais também interes-
sam a0 campo da satide, de modo geral, e sobretudo ao campo
da sadde mental, de modo especifico.
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Entende-se por saide mental, o nivel de qualidade de
vida dos sujeitos e das coletividades composta por condigoes
biopsicossociais, onde os déficits em habilidades sociais tém
sido vistos como fator de risco, causadores de transtornos psi-
coldgicos e de outros problemas na adolescéncia.

O termo Habilidades Sociais foi disseminado em Ox-
ford, na Inglaterra, por Argyle e outros. A origem do movimen-
to das habilidades sociais é frequentemente atribuida a Salter
(1949 apud CABALLO, 2003), o qual promoveu técnicas para
aumentar a expressividade verbal e facial. Em 1958, Wolpe
utilizou pela primeira vez o termo “comportamento assertivo”,
referindo-se 4 expressio de sentimentos negativos e defesa dos

proprios direitos (CABALLO, 2003).

Segundo Caballo (2003), o comportamento socialmente
habilidoso est4 ligado & forma como o individuo demostra lidar
com a vida, através das atitudes, opinies, respeito a si préprio
e em relagio aos outros.

Z. Del Prette e A. Del Prette (1999, p. 332), “as Habi-
lidades Sociais incluem a assertividade e também habilidades
de comunicagio, resolugio de problemas interpessoais, coope-
racdo, desempenhos interpessoais nas atividades profissionais,
além de expressoes de sentimentos negativos ¢ defesa dos pré-
prios direitos”.

As habilidades sociais dos adolescentes foram investi-
gadas através das subescalas de habilidades propostas por Z.
Del Prette e A. Del Prette (2009), constituidas pelos seguintes
aspectos: empatia, autocontrole, civilidade, assertividade, abor-
dagem social/sexual e desenvoltura social.

A concepgao da palavra “adolescéncia” vem da palavra
latina adelesco, que significa “crescer”. Nesse estudo foi anali-
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sada a relagio do comportamento infrator com as habilidades
sociais dos adolescentes.

No Brasil, a transgressio da Lei vivenciada pelo adoles-
cente é chamada de ato infracional. Essa expressio “ato infracio-
nal” foi criada no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
que em seu artigo 2°, considera autores de infragdo, adoles-
centes, na faixa etdria de 12 a 18 anos, que tenham cometido
comportamentos considerados ilegais pela sociedade, tais como:
roubos, furtos, homicidios e outros. Ainda, destaca-se a expres-
sio “adolescente autor de ato infracional” em vez de “adoles-
cente autor de um crime ou contravencio penal” (ECA, 1992).

No Brasil, a partir de 2009, o Conselho Nacional de
Justica (CNJ) criou o Cadastro Nacional de Adolescentes em
Conflito com a Lei (CNACL), que evidencia a realidade bra-
sileira desses adolescentes. O sistema registrou ocorréncias de
91.321 adolescentes, dos quais 29.506 estio em cumprimento
de medidas socioeducativas, até junho de 2011. Em 2014, fo-
ram cadastrados 72.296 adolescentes autores de ato infracional
do sexo masculino.

Segundo dados da unidade de recepgio Luis Barros
Montenegro, no estado do Ceard, até 30 de outubro de 2014,
foram registrados 2.186 atos primdrios e 2.274 atos reinciden-
tes. Na faixa etdria entre 15 e 17 anos de idade de ambos os
sexos, totalizou 1.586 adolescentes. No municipio de Quixe-
ramobim, Ceard, na faixa etdria pesquisada, até novembro de
2014, houve uma média de 56 adolescentes que cometeram
ato infracional.

Percebe-se através do contato profissional com adoles-
centes autores de ato infracional que esses apresentam dificul-

dade de lidar com seus sentimentos (alegria, raiva, frustragoes),
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limites (exemplo: as regras sociais) e de manterem relagio com
seus pares de forma equilibrada e saudédvel. Dessa forma, mos-
tram dificuldades em relagio as habilidades sociais, que consis-
tem no repertério de classes de comportamento do individuo
que compbem um comportamento social.

Existem diversas pesquisas acerca do adolescente que
comete ato infracional, relacionando diversos aspectos como
familia, escola, comunidade, politicas de assisténcia a esses ado-
lescentes e envolvimento com drogas. Porém, em consulta a
base de dados Bireme, a qual inclui: Index Psi, Revistas Téc-
nico-Cientificas, Pepsic, Scielo, Lilacs ¢ Medline, nao foram
encontrados registros de pesquisa sobre adolescentes autores de
ato infracional, do sexo masculino, na faixa etdria dos 15 aos
17 anos de idade, onde tenha sido estudada a relacio entre o
comportamento infrator e suas habilidades sociais através do
inventdrio de habilidades sociais para adolescentes (IHSA -

DEL PRETTE).

Portanto, ressalta-se a necessidade de conhecer a relagao
entre habilidades sociais € o comportamento infrator do ado-
lescente, pois a adolescéncia é um periodo do desenvolvimento
humano muito importante, em que o repertério de habilidades
sociais ¢ bastante exigido no cotidiano de suas relagoes sociais,
ao lidar com situagoes em que as classes de comportamento (ci-
vilidade, empatia, autocontrole, abordagem afetiva, desenvol-
tura social e assertividade) que compdem as habilidades sociais
s40 necessdrias para conseguir lidar com as préprias emogoes e
se relacionar em sociedade.

Essa pesquisa, portanto, tem grande relevincia para di-
versos campos de atuagdo na drea do desenvolvimento da ado-
lescéncia, tais como: campo cientifico e sociedade em geral. Re-
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ferente ao campo cientifico, a pesquisa permitird conhecer o re-
pertério de habilidades sociais dos adolescentes que apresentam
comportamento infrator e, ao detectar possiveis déficits que
podem estar relacionados a esse comportamento, poderd pro-
mover uma ampliacdo nas pesquisas cientificas visando ampliar

o conhecimento acerca do desenvolvimento do adolescente.

Para a sociedade, dard subsidios para promover treina-
mentos das habilidades sociais na adolescéncia em diferentes
contextos (por exemplo: escolas e projetos sociais), podendo
ajudar a desenvolver satisfatoriamente: empatia, autocontrole,
civilidade, assertividade, abordagem afetiva/sexual e desenvol-
tura social. Sendo essas caracteristicas fundamentais para um
desenvolvimento sauddvel, além de prevenir possiveis compor-
tamentos infratores na adolescéncia, tais como roubos e furtos,
assim como também o envolvimento com drogas. Dessa forma,
poderd contribuir para politicas publicas e projetos de preven-
G0 ao comportamento infrator na adolescéncia.

O objetivo dessa pesquisa foi analisar as habilidades so-
ciais do adolescente autor de ato infracional, do sexo masculi-
no, na faixa etdria dos 15 aos 17 anos, do municipio de Qui-
xeramobim - Ceard, no perfodo de janeiro a junho de 2014.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo caso-controle, com
abordagem descritiva e analitica, realizada na referida cidade
do sertio central do Ceard, do nordeste brasileiro, em 2014.

A populagio total do municipio de Quixeramobim, de

acordo com o tltimo censo do IBGE (2010), é de aproximada-
mente 71.887 habitantes, sendo 35.729 do sexo masculino. Na
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faixa etdria de 15 a 17 anos de idade, sio 4.941 adolescentes,
sendo 2.456 do sexo masculino.

A amostra foi constituida por 203 adolescentes do sexo
masculino, na faixa etdria dos 15 aos 17 anos, distribuidos
em casos (51), com média de 16,5 anos de idade e desvio pa-
drio de 0,7, com comportamento infracional, acompanhados
pelo Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social
(CREAS) e pelo Ministério Publico.

Conforme os registros da 22 Vara da Infancia e Juventu-
de, no ano de 2014, houve uma média de 60 adolescentes auto-
res de ato infracional, na faixa etdria pesquisada. O grupo con-
trole, nio infrator, foi constituido por 152 adolescentes, cuja
média foi de 16,2 anos de idade e desvio padrio de 0,7. Neste
grupo foram selecionados aleatoriamente trés vezes o nimero
de casos, a fim de fornecerem maior confiabilidade estatistica
aos dados. Esta propor¢io, além de dar uma estimativa mais
precisa da frequéncia de exposi¢io no grupo-controle, aumenta
o poder estatistico do estudo, que nesta pesquisa foi de 90%, ao

nivel de significAncia de 5% (OLIVEIRA; PARENTE, 2010).

No grupo controle foram inclusos os adolescentes regu-
larmente matriculados em uma escola publica e presentes no
periodo da coleta de dados, e que nio apresentaram histérico
de comportamento infracional.

No grupo de casos foram inclusos os adolescentes que
cometeram ato infracional e que estiveram cumprindo medidas
socioeducativas em meio aberto, que o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA) estipula no artigo 112:

e DPrestagao de Servicos & Comunidade: consiste na
realizacdo de tarefas gratuitas de interesse geral, cujo
periodo nao ultrapasse seis meses, junto a entida-
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des assistenciais, hospitais, escolas e outros estabe-
lecimentos com funcionamento semelhante, bem
como em programas de organizagdes governamen-

tais ou nao governamentais;

*  Liberdade Assistida: pode ser adotada sempre que
for necessirio acompanhar, auxiliar e orientar o
adolescente. A liberdade assistida poderd ser fixada
pelo prazo minimo de seis meses, podendo ser pror-
rogada, revogada ou substituida por outra medida,
dependendo da avaliagio do orientador, Ministério
Publico e defensor.

Foram utilizados como instrumentos de pesquisa: Inven-
tdrio de Habilidades Sociais para Adolescentes — Del Prette (que
consiste em um instrumento de autorrelato, projetado para a
realidade brasileira, com caracteristicas psicométricas) e ques-
tiondrio semiestruturado relativo as perguntas socioecondmicas.

O Inventdrio de Habilidades Sociais para Adolescen-
tes IHSA DEL PRETTE, 2000), desenvolvido no Brasil, e
aprovado pelo Conselho Federal de Psicologia, encontra-se
disponivel com as normas referenciadas, e fornece indicadores
de frequéncia e dificuldade, avaliado em uma escala de Likert,
com uma pontuagio global em seis dominios: (1) Empatia; (2)
Autocontrole; (3) Civilidade; (4) Assertividade; (5) Abordagem

afetiva; e (6) Desenvoltura social.

Os dados foram armazenados no programa Excel e pro-
cesados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 18.0.

A anilise estatistica compds-se das seguintes etapas: des-
crigio dos dados, andlise bruta e ajustada do modelo.
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Inicialmente, verificou-se a existéncia de associagio entre
o desfecho e as varidveis explicativas, por meio da andlise bruta
e, posteriormente, da ajustada. Na andlise bruta utilizou-se o
teste do Qui-quadrado de Pearson, ao nivel de significAncia de
5%, enquanto na andlise ajustada fez-se a regressao logistica nio
condicional, a partir do modelo conceitual, considerando-se a
varidvel desfecho, como sendo a ocorréncia de adolescentes que
cometeram ato infracional. Foram consideradas explicativas as
varidveis distribuidas em trés blocos hierdrquicos, a seguir:

a) Bloco 1 ou nivel distal (varidveis socioecondmicas)
— situacgdo atual da escolaridade do adolescente (sim ou nio);
escolaridade do adolescente (fundamental ou médio); esco-
laridade do responsdvel (analfabeto ou fundamental /médio);
renda familiar (entre 1 e 2 saldrios minimos ou de 2 a 3 saldrios
minimos).

b) Bloco 2 ou nivel intermedidrio (varidveis relacionadas
ao envolvimento com drogas (uso/abuso e/ou tréfico e reinci-
déncia infracional);

¢) Bloco 3 ou nivel proximal (varidveis relacionadas as
subescalas das habilidades sociais (empatia, autocontrole, civi-

lidade, assertividade, abordagem afetiva, desenvoltura social e

escore total das HS).

Na andlise bivariada, fez-se a regressao logistica, ado-
tando-se como critério de entrada das varidveis aquelas que
apresentaram p < 0,20 na andlise bruta, e para permanecer no
modelo, apenas aquelas que tiveram valor de p < 0,05.

No primeiro modelo, utilizou-se o método stepwise, para
selecionar as varidveis socioeconémicas dos responsdveis, do
grupo 1, que satisfizeram as condigoes de entrada no mode-
lo. Na construgio do segundo modelo, utilizou-se o método
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forward de selecio de varidveis, contemplando as varidveis do
grupo 1, adicionadas as varidveis do grupo 2, que se apresen-
taram significativas (p < 0,05). No terceiro modelo, utilizou-
se o método forward de selegio de varidveis, para adicionar as
varidveis do grupo 3 aquelas apresentadas no segundo modelo,
independente de possiveis mudangas ocorridas no valor da sig-
nificAncia estatistica das varidveis do grupo 1.

A qualidade de ajuste do modelo final foi verificada por
meio da estatistica de Hosmer e Lemeshow (1989).

O presente estudo obedeceu as recomendagées da Re-
solugio N° 466 de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta
a pesquisa envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional
de Satde. Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard (UFC), com pare-
cer N° 511.672.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo dados da pesquisa, o perfil socioecondémico
apresentou os seguintes resultados: grupo infrator (casos) apre-
sentou mais da metade dos adolescentes, 38 (74%), apenas
com o nivel fundamental, sendo que 64,6% desses nao esta-
vam estudando no momento da pesquisa. A maioria (68,6%)
teve renda familiar oscilando de 1 a 2 saldrios minimos. De
modo oposto, no grupo controle, todos estavam cursando o
nivel médio e 56,8% tinham renda familiar variando de 1 a 2
saldrios minimos.

Esses dados sobre a baixa escolaridade dos adolescentes
em conflito com a lei estdo em consonéncia com a pesquisa de
Gallo e Williams (2004a; 2004b), realizada em uma cidade do
interior de Sao Paulo, que apresentou média de idade de 15,9
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anos. Além disso, afirmam que mais da metade dos adolescentes
(60,2%) nio frequentava a escola e, dentre os que cursaram o
nivel fundamental, mais da metade (61,8%) tinha estudado até
a 82 série, enquanto 27,6% tinham no méximo até a 42 série.

Em outra pesquisa realizada por Gallo e Williams
(2008), o fato do adolescente infrator nio frequentar a escola
estd associado ao nimero crescente de reincidéncias, ao uso de
entorpecentes ¢ ao emprego de armas. Outros diversos estu-
dos mostram que os adolescentes com comportamento infrator
apresentaram, no geral, baixa escolaridade, o que condiz com
diversos estudos realizados no Brasil e no exterior (PATTER-
SON; REID; DISHION, 2002; ROSSI, 2001). Em relacio
aos usudrios de drogas, percebeu-se que a escola é fundamental
como fator de protegio e que dificulta ou neutraliza os fatores
de risco. No estudo de Gallo e Williams (2004a; 2004b), o fato
de frequentar a escola foi suficiente para reduzir & metade o nd-
mero de usudrios de armas de fogo e a severidade da infragao,

assim como o nimero de usudrios de drogas.

O estudo realizado por Brook, Whiteman, Balka e
Cohen (1997) com adolescentes afro-americanos e porto-ri-
quenhos, sobre as diferencas entre os fatores de risco, especi-
ficos para a delinquéncia e uso de drogas, revelou que fatores
comuns, dentre eles, as atitudes escolares mais contemporineas
abrangem a tolerincia de desvio, desvio de pares, baixa reali-
zagio, realizacio de pares e ambiente escolar negativo. Os re-
sultados dessa pesquisa estao em consonancia com os demais
estudos, pois a falta e/ou atraso na escolaridade do adolescente,
assim como a falta de escolaridade do responsdvel pelo adoles-
cente sdo fatores que influenciam o comportamento infrator.

Destaca-se também que a escolaridade tem funcio relevante
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para o desenvolvimento das habilidades sociais na infincia e
adolescéncia, e que as varidveis escolaridade, autocontrole e as-
sertividade tém influéncia no comportamento infrator.

No Brasil, segundo Pereira e Mestriner (1999), a situagao
de baixa escolaridade do adolescente em conflito com a lei de-
monstra similaridade com os dados da América do Norte, onde
a maioria dos adolescentes que estdo cumprindo medida socioe-
ducativa abandonaram os estudos muito cedo. Segundo as au-
toras, a evasio escolar deve-se a falhas dos métodos educacionais

utilizados, que falham em ensinar as habilidades necessdrias.

Ao se falar sobre as causas do comportamento infra-
tor, Carvalho, Gomide e Ingberman (2004, p.247) apontam:
“mds companhias, deficiéncia nas préticas educativas e discipli-
nares, conflitos pessoais e familiares, falta de atencio, uso de 4l-
cool e drogas, auséncia de atividade e abuso fisico, como fatores
responsdveis pelo comportamento infrator”. Deste modo, des-
taca-se a estreita relagio entre educacio e saide, sendo a pro-
mogio de satide quando os individuos realizam atividades que
visam desenvolver um repertério de competéncias individuais,
através dos hdbitos, estilo de vida e atitudes interpessoais (RO-
DRIGUES, 2004; RODRIGUES; ITABORAHY; PEREIRA;
GONCALVES, 2008).

Para promover satide mental com adolescentes é ne-
cessario conhecer as condigoes psicossociais que envolvem pos-
siveis fatores de risco e protecdo, tais como: comportamento
antissocial, dificuldades escolares, abuso de drogas e desenvol-

vimento de competéncias através das habilidades sociais.

Na andlise bruta, envolvendo apenas as varidveis de
cada grupo com o desfecho, foram destacadas as seguintes res-
postas: o ato infracional, pelo Qui-quadrado de Pearson, mos-
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trou-se significativamente associado 2 escolaridade do respon-
sdvel (p < 0,001), ao nivel de significAncia de 5%, e de modo
nio significativo, com a renda familiar (p < 0,141).

A varidvel intermedidria, relativa ao envolvimento com
drogas (uso/abuso e/ou tréfico), identificou a exposi¢io do
grupo caso, préxima ao terceiro quartil (72,5%), enquanto o
grupo controle indicou apenas por 5,2%. O grupo de adoles-
centes autor de ato infracional mostrou-se altamente associado
a0 envolvimento com drogas, de forma significativa pelo teste

do Qui-quadrado (p < 0,001).

Referente as varidveis proximais, observou-se que as
maiores razdes de chances (OR) foram identificadas nas su-
bescalas: autocontrole (OR = 42), assertividade (OR = 12,2)
e escore total (OR = 26,3). Estes resultados indicam que os
maiores riscos foram relativos 2 alta dificuldade de resposta ou
ansiedade, na emissdo das respectivas habilidades sociais, para
o ato infracional.

No modelo com as varidveis mais préximas ao desfecho,
utilizou-se 0 modelo de regressao logistica, pelo método back-
ward, tendo apenas a varidvel escolaridade do responsivel apresen-
tada de forma altamente significativa com o desfecho (p < 0,001).

Na segunda etapa, relativa ao ajuste das varidveis de cada
grupo com o desfecho, observou-se que a escolaridade do res-
ponsével ajustada com a varidvel relativa ao envolvimento com
drogas, apresentou-se bastante significativa (p < 0,001). O pro-
cedimento foi repetido acrescentando-se as varidveis proximais,
que foram significativas; isto ¢, apenas autocontrole (p=0,001)
e assertividade (p = 0,046).

Dessa forma, no modelo final foram mantidas a escola-
ridade do responsdvel com indice de analfabetismo de 31,3%
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para grupo caso (p < 0,001), e envolvimento com drogas (p <
0,001), juntamente com as subescalas autocontrole (p = 0,001)
e assertividade (p = 0,046), todas significativas (p < 0,05).

No grupo infrator, observou-se que o resultado obtido
em relacio ao autocontrole e assertividade apresentou-se sig-
nificativo também com o envolvimento com drogas. Entio,
pode-se verificar que a alta dificuldade de resposta ou ansieda-
de na emissao das habilidades relacionadas a assertividade e ao
autocontrole pode ter influéncia para ambos comportamentos:

infrator e envolvimento com drogas.

Wagner e Oliveira (2009) realizaram uma avaliacio das
habilidades sociais entre adolescentes usudrios € nao usudrios
de maconha, na faixa etdria de 15 a 22 anos. Os resultados
indicaram maiores prejuizos no grupo de usudrios, relativos ao
screening cognitivo, e presenca de sintomas de ansiedade e de-
pressio. Ainda, apresentou um desempenho mais prejudicado
na questio da auto-exposicdo a desconhecidos ou is situagdes
novas, no aspecto autocontrole da agressividade, em situacoes
aversivas. Deste modo, observou-se que adolescentes usudrios
de maconha apresentaram mais prejuizos nas habilidades do
que adolescentes nio usudrios. Estes resultados estao coerentes
com esta pesquisa, pois mais da metade dos adolescentes infra-
tores tinham envolvimento com drogas e alta dificuldade em

relagdo a autocontrole e assertividade.

Egger, Webb e Reynolds (1978) afirmam que o proble-
ma da delinquéncia se encontra ligado diretamente a toxicode-
pendéncia. Um estudo realizado por Sintra, Lopes e Formiga
(2011), entre jovens, com média de idades de 31,45 (DP =
7,58), teve como resultado a associagdo entre os toxicodepen-
dentes com mais elevados indices de condutas antissociais e de
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condutas delitivas. Em relagdo ao grupo controle, verificou-se
também a existéncia de diferencas no nivel das habilidades so-
ciais entre os grupos.

Praticamente todas as teorias do desenvolvimento abor-
dam a questio de socializacio e da importincia das interacdes
e relacoes sociais enquanto fatores de sadde mental e de desen-
volvimento. Na relacdo entre o uso de drogas e as habilidades
sociais, estudos brasileiros revelaram a existéncia de relacoes
entre o déficit das habilidades sociais € o uso de 4lcool e dro-
gas (A. DEL PRETTE; Z. DEL PRETTE, 2001; CORREA,
2003; LOPES, 2003; BARKIN; SMITH; DURANT, 2002;
GAFFENEY ez al., 1998).

As habilidades sociais propiciam interagdes sociais, de
modo que “os déficits nessas habilidades sao vistos como um
fator de risco para transtornos psicolégicos e outros problemas
na adolescéncia e em etapas posteriores do ciclo vital” (A. DEL

PRETTE; Z. DEL PRETTE, 2006, p.111).

Ressalta-se que uma mesma caracteristica pode ser fator
de risco ou de protecio, pois varia conforme a singularidade e
resiliéncia do individuo diante do contexto. Segundo Hutz e
Frizzo (2002, p. 87), “uma alta auto-estima, baixos indices de
depressao, l6cus de controle interno e a presenca de habilidades
sociais e de resolugio de problemas sio fatores que protegem
contra o cometimento de atos infracionais”. O desenvolvimen-
to das habilidades sociais favorece a resiliéncia em criangas e
adolescentes, conforme Costa e Bigras (2007).

Para Gallo e Williams (2008, p. 51), “o desenvolvimento
de repertério social adequado pode contribuir para a diminui-
¢ao dos atos infracionais”. Portanto, as habilidades sociais estdo

relacionadas com comportamentos antissociais, em especifico
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com o infrator, pois através das habilidades sociais o individuo
¢ capaz de lidar de maneira saudédvel com as situacdes cotidia-
nas pessoais.

Portanto, no resultado final dessa pesquisa foram man-
tidas as varidveis: escolaridade do responsével (p < 0,001) e en-
volvimento com drogas (p < 0,001), juntamente com autocon-
trole (p = 0,001) e assertividade (p = 0,046), todas significativas
(p < 0,05).

4 CONCLUSOES

A pesquisa mostrou que os adolescentes autores de ato
infracional apresentaram dificuldades nas habilidades: auto-
controle e assertividade, além de outras varidveis relacionadas
com a escolaridade do responsével e envolvimento com drogas.
Dessa forma, a relagio entre satide e educacio é fundamental
para a promocio da qualidade de vida, pois realizar atividades
que favorecam o desenvolvimento de repertdrio adequado das
habilidades sociais ¢ fundamental para a prevencao ao compor-

tamento infrator e envolvimento com drogas.
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