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A intersetorialidade na Estratégia Saude da
Familia em Juiz de Fora/MG

Sabrina Alves Ribeiro Barra”
Leda Maria Leal de Oliveira™

REsumMo

Este artigo analisa a intersetorialidade na gestdo da Estratégia Saude da Familia, a partir da pesquisa realizada
no municipio de Juiz de Fora/MG. O estudo buscou compreender como se materializa a intersetorialidade na
Estratégia em Juiz de Fora/MG, e identificar os instrumentos de gestio utilizados pela gestio da Estratégia no
municipio para viabilizar a intersetorialidade. A metodologia utilizada pautou-se na abordagem qualitativa, a partir
da pesquisa de campo realizada junto aos principais sujeitos envolvidos com a gestdo da Estratégia no municipio:
supervisores das Unidades de Saidde da Familia, conselheiros municipais de satde e, subsecretario de Atenciao
Primadria a Sadde/ coordenador da Estratégia. Os resultados do estudo mostraram que a intersetorialidade ainda
encontra um longo caminho a avangar, tanto no campo da gestao quanto do cotidiano das praticas das equipes
de saude da familia. Percebe-se a auséncia de um projeto de gestao intersetorial que perpasse o municipio como
um todo. Ha a necessidade de avancar na definicao de mecanismos de gestdo intersetoriais que garantam uma
maior articulacdo no nivel da gestdao e que subsidiem as praticas das Unidades de Saide da Familia. Trata-se de
um enorme desafio, cuja superacio requer o envolvimento de gestores, profissionais e usuarios na construcao

de uma gestao democratica e comprometida com a integralidade da assisténcia.

Palavras-chave: Administracdo de servicos de satde. Sadde da Familia. Aco inferseforial.

1 INTRODUCAO

A Estratégia Sadde da Familia (ESF) foi
oficialmente implantada em 1994, pelo Ministério da
Satde (MS) como um programa e posteriormente em
1997, algada a condicao de estratégia de reorganizacao
do modelo assistencial em satde. Caracteriza-se como
um conjunto de ac¢bes de reabilitacdo, prevengio e
promocao da saide, focadas na perspectiva da familia
e da comunidade a partir do trabalho em equipe no
ambito da Atengao Primaria a Sadde (APS) (BRASIL,
2011).

Todo o trabalho previsto para a ESF apresenta
vincula¢ao direta com o conceito de intersetorialidade,
demandando uma integragio efetiva e continua entre
as politicas publicas para que a assisténcia prestada
assegure o atendimento dos usudtios em suas
necessidades de sadde.

Refletindo sobre o conceito de intersetorialidade,
Zancan (2003) e Junqueira (1997) apontam que o
mesmo depende de uma integragdo que parta da
gestao, definindo os mecanismos e instrumentos que
viabilizem efetivamente a integra¢ao dos servicos. Para
as autoras a intersetorialidade implica reconhecimento
da perspectiva do direito e da garantia do acesso
as politicas publicas e aos meios necessarios para
obtencdo de melhores condi¢bes de vida.

No campo da saude e, em especial da ESE, a
incorporacio da intersetorialidade tanto na gestao
quanto no cotidiano do trabalho das equipes de
saude da familia é fundamental. A reorientacio do
modelo assistencial a partir da APS/ESF nio pode ser
viabilizada sem que haja uma articulagdo intersetorial
que garanta a efetivacdo da integralidade, da promogao
da saude e da incorporacio da determinacio social da
saude.

Partindo destas discussOes, este artigo objetiva
suscitar o debate em torno da intersetorialidade
na gestio da ESE a partir da pesquisa realizada
no municipio de Juiz de Fora/MG. As reflexdes
produzidas neste estudo sido resultado da dissertagio
de mestrado em Servico Social do Programa de Pés-
graduagdo em Servigo Social da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF), realizada entre 2011 e 2013. A
dissertacdo foi desenvolvida com o objetivo de refletir
sobre a gestdo da ESF no municipio, em especial a
intersetorialidade, buscando identificar e analisar os
instrumentos de gestdo utilizados para garanti-la e
as possiveis articulacbes intersetoriais presentes na
gestao da ESF no municipio.

Neste artigo discute-se sobre a incorpora¢iao
da intersetorialidade na ESE  destacando os
instrumentos e estratégias utilizados, as parcerias

*  Universidade Federal de Juiz de Fora, Hospital Universitatio. E-mail: Sabrina.alves@ufjf.edu.br
#*  Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Servico Social, Dep. Fundamentos do Servigo Social.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 42, n. 2, p. 89-95, jul /ago. 2016

89



90

estabelecidas e, o imbricamento entre a gestio e o
trabalho desenvolvido pelas equipes no cotidiano das
Unidades de Saude. Discute-se ainda, sobre alguns
dos elementos que se colocaram como limitadores a
efetivacao da intersetorialidade na ESF no municipio

de Juiz de Fora/MG.

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada através de abordagem
qualitativa, a partir da consideragao de que trata-se de
um objeto, de acordo com as defini¢oes de Minayo
(2010), inserido no campo da pesquisa social em
saude cuja marca principal ¢ a historicidade, pois trata
da vida dos homens em sociedade. Nesse campo,
as pesquisas contemplam o conjunto das relacOes
humanas presentes nas estruturas e processos que
tratam do fenémeno saide/doenca, envolvendo as
institui¢des politicas, os servicos, os profissionais e,
0s usuarios.

A pesquisa foi realizada no municipio de Juiz de
Fora/MG que possui a ESF implantada desde 1994.
A Estratégia é vinculada a Subsecretaria de APS da
Sectretaria Municipal de Saude (SMS)/Prefeitura de
Juiz de Fora que coordena as Unidades de Sadde
da Familia e as Unidades tradicionais. Nao ha uma
coordenacio exclusiva para a ESEF que fica sob
responsabilidade do gestor da subsecretaria de APS.

Atualmente o municipio possui 89 equipes de
saude da familia que representam uma cobertura de
51,4% de ESFE Sao 59 Unidades de Atencdo Primaria
a Saude (UAPS) no municipio distribuidas entre a
zona urbana e a rural. Na zona urbana sio 32 USFE,
2 UAPS com Programa de Agentes Comunitarios de
Saude e 10 UAPS tradicionais; na zona rural sao 5
USE, 9 UAPS tradicionais e 1 Unidade volante.

As USF contam com profissionais médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de saide e em algumas ha também
assistentes sociais e dentistas. SAo supervisionadas
por um membro da propria equipe, escolhido pela
equipe de saide. Este profissional acumula as funcoes
referentes a sua categoria e as funcoes referentes ao
cargo de supervisor, em sua maioria, administrativas
e burocraticas.

Os sujeitos da pesquisa constitufram-se nos
principais atores envolvidos na ESF no municipio
de Juiz de Fora/MG: um gestor da SMS, dois
representantes do Conselho Municipal de Saude
(um representante do segmento usuario e outro
do segmento profissionais de sadde, definidos
por sorteio) e, quatro supervisores locais das USF
definidos por sorteio. Os sujeitos foram abordados
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por meio de entrevistas semi-estruturadas com a
utilizacao de um roteiro.

A analise dos dados procurou seguir a proposta
operativa de Minayo (2010), definida em trés fases,
a ordenacio dos dados coletados, a classificacio dos
dados e a analise final.

Respeitando os critérios éticos de pesquisas
que envolvem seres humanos, a pesquisa foi
previamente submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFJF sob o parecer nimero
131.328/2012 emitido em 25 de outubro de 2012. Os
sujeitos da pesquisa concordaram em participar da
mesma, assinando o Termo de Consentimento Livtre
e Esclarecido.

3 RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados em dois
blocos: a intersetorialidade nas atividades de gestao
da ESF e a intersetorialidade no processo de trabalho
das USF pesquisadas.

a) A intersetorialidade nas atividades de gestio da
HEstratégia Saude da Familia

Os dados da pesquisa indicam que as articulagOes
da Subsecretaria de APS, que inclui a coordenag¢io da
ESE, com outros setores sio iniciativas ainda frageis e
nao permanentes. Tais articulagdes parecem constituir
ainda iniciativas pontuais motivadas em especial,
pela existéncia de projetos do governo federal que
envolvem diferentes setores. Sobre a frequéncia
dessas articulagbes, um gestor sinalizou que nao existe
uma regularidade, elas ocorrem conforme a demanda:

(.) As vezes quando tem alguma demanda,
alguma solicitacio de projeto, a gente agenda, por
que também conciliar varias agendas nio ¢ facil
(...).Quando tem alguma demanda, algum projeto
que vai ser implantado e af a gente tem que se
reunir (Gestor Central 01).

Quando indagado sobre a utilizacio de
instrumentos nessas  articulagdes, tais como,
planejamento, monitoramento, avaliagdo, existéncia
de espacos institucionais de discussio e realizaciao de
diagnésticos conjuntos, o entrevistado apontou para a
inexisténcia dos mesmos, explicitando a forma como
acontecem as atticulacGes com outras Secretatias,
que se resumem a um planejamento inicial das acoes

motivadas por demandas especificas:

Niao. A gente vai ver a demanda. Por exemplo,
construgio de Unidades. O governo federal
mandou verbas do PAC 2 e tem a questdo
do Minha Casa Minha Vida. Ai quando vai
construir o Minha Casa Minha Vida, eles entram
em contato conosco e ai para saber para qual
Unidade vai referenciar aquela populacao, se
tem Unidade ou ndo para referenciar. Entio
ai hd um planejamento. Quando vai construir
uma Unidade a gente precisa da localizacao do



terreno, af a gente entra em contato com a SPDE
para ver a localizagdo e af tem uma equipe técnica
nossa que avalia, por exemplo, o acesso para o
usudrio, distincia, a gente tem que estar medindo
para ver se aquele local ¢ mesmo viavel, se ¢ um
local estratégico, até porque para vocé nao perder
recursos. Entdo a gente procura trabalhar nessa
légica (Gestor Central 01).

A intersetorialidade  demanda  articulacGes
permanentes e sistematicas com a utilizacio de
instrumentos que materializem e enriquecam as
articulacées entre diferentes setores, conforme orienta
o Pacto de Gestao (BRASIL, 2006) ao destacar a
importancia da utilizacio do tripé planejamento/
monitoramento/avaliacio fundamentado no conceito
de necessidades de satde, o que diretamente deve
resultar na intersetorialidade.

Ao avaliarem a intersetorialidade na gestdo, os
entrevistados ponderaram que esta ainda ¢é algo muito
distante, pontual e presa as determinagoes legais
que apontam a necessidade da intersetorialidade nas
politicas e programas.

Muito incipiente tanto na ponta quanto no nfvel
maior de gestdo. (...) E uma das observacoes que
eu fiz e que foi concordancia, foi a total auséncia
da intersetorialidade. E quando vocé pede o
foco na Atengdo Primaria, especificamente na
Satde da Familia, ela é muito incipiente, muito

acanhada. Vou fazer questdo de grifar isso para
vocé (Cons. Satude 02).

Me parece que esta muito mais no ambito da
determinagio do que de fato uma acdo dos
atores para que isso seja feito de uma forma a
proporcionar a intersetorialidade (Cons. Saude
01).

A questdo sobre a determinacdo legal abordada
nas falas dos conselheiros ¢ indicativa de que a
intersetorialidade na esfera gestora ocorre mais
facilmente e frequentemente quando ha uma
orientacdo legal na implantagdo de programas e
projetos que determinam a articulagdo entre diferentes
setores.

As dificuldades na construcio das articulacGes
intersetoriais também podem ser compreendidas
articuladas as caracteristicas do aparato de gestdo
brasileiro. A fala de um entrevistado apontou para a
necessidade de romper com a setorializacdo e com a
visdo endégena que compdem a gestio:

E que cada um olha para a sua pasta. A minha
visao é essa. Eu cuido da saude, eu cuido da
educacio, eu cuido da habitacio, eu cuido da
assisténcia, eu cuido da agropecudria e esquece
de cuidar do todo. Isso é minha avaliacao, muito
pessoal. Por esses anos todos que a gente ja
tentou fazer isso, é por que cada um cuida muito

especificamente da sua pasta e esquece de discutir
(Cons. Satde 02).

De acordo
governamental
organizacionais  ainda se  mostra  marcado
pela existéncia de interesses antagonicos, pela
hierarquizagdo expressa no formato piramidal dos
escaldes, pela burocratizagao, pelo corporativismo,

com Inojosa (1998) o aparato
brasileito em suas  estruturas

pela  concentragdo de poder e centralizagio
decisoria, pela divisao de departamentos por
disciplinas, evidenciando grande setorializacio,

formalizagdo excessiva, fragilidade do controle social,
distanciamento entre planejamento e execugdo. Tais
caracteristicas dificultam, sem duvida, a construcio
da intersetorialidade.

Ainda em relacio a intersetorialidade no
ambito da gestdo, foram destacados elementos
como, a rotatividade de gestores resultando em
descontinuidade das a¢des e o perfil dos gestores.

A mudanca constante de gestores impacta
negativamente a intersetorialidade e a ESE ja que
a entrada de novos gestores geralmente resulta em
mudancgas na estrutura administrativa, na relacio
com os funcionarios, no desenvolvimento de ac¢des
e projetos, na relagdo com outros setores, na propria
atividade de gestdo. Do mesmo modo, o perfil dos
gestores bem como a sua qualificagio técnica e
politica sao elementos que também interferem no
direcionamento da gestdo. Para Paim e Teixeira (2007),
a qualificacio e a educagdo permanente do gestor
em sintonia com o direcionamento ético e politico
do SUS, permitem a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades necessarios a superacao do amadorismo e
da descontinuidade da gestao.

b) Intersetorialidade nas Unidades de Sadde da
Familia

Os dados da pesquisa sugerem que no ambito
local ha um insulamento das a¢des das USF que
ndo se sentem trespaldadas pela SMS na resolucio
de problemas intersetoriais identificados. Em
consequéncia, as equipes acabam tracando estratégias
alternativas como articulacio com terceiro setor e
setor privado, com os conselhos de saude e construgao
de fluxos extraoficiais de articula¢io, como mostram
as falas a seguir:

A gente tem dois meios. Um oficial que é um
fluxo que a prefeitura tem tanto para organizagao
dos niveis de atencio a saide quanto das
proprias Secretarias que tem no organograma
da prefeitura. Agora existe também o meio
extraoficial, aquele que a gente liga direto para
o setor e vai conversando com quem a gente
conhece, vai procurando quem ¢ o responsavel.
Por que muitas vezes o fluxo oficial demora

muito, ele é muito burocratico e as vezes nao
resolve (Supervisor Local 01).

Eu precisava de parceiros, quem pode fazer isso,
quem pode fazer aquilo, isso vai gerar consulta
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médica, isso vai gerar exames, encaminhamentos,
a gente vai descobrir algumas coisas (..). Af
a gente chamou como parceiros a propria
comunidade: o mercado da esquina, a padatia, o
Conselho Local de Saide, o Conselho Municipal
de Saude e af a gente desenvolveu esse trabalho
sem ter envolvido setor nenhum (..). Entio
sempre que a gente trabalha, a gente tem que
pensar que se vocé ndo tem o setor publico, vocé
tem que contar com o setor privado. Como a
gente ¢ publico, a gente sempre tem que buscar o
publico. Dessa vez a gente pediu ao privado, por
conta do momento (Supervisor Local 02).

A gente ja atuou em varios setores, muitas vezes
fazendo correspondéncias, oficios, enquanto
UBS, para que aquele 6rgio que esta recebendo
perceba que ndo é s6 a UBS enquanto instituicao,
o Conselho também esta verificando essa
demanda, essa solicitacio (Supervisor Local 01).

A primeira fala do entrevistado 01 sugere que
a estrutura governamental acaba por dificultar a
intersetorialidade, fazendo com que a equipe busque
formas alternativas, “extraoficiais” de articulacio.
Para garantir minimamente uma articulagdo com os
demais setores as equipes utilizam algumas estratégias
como contatos telefonicos e encaminhamentos por
escrito. Hntretanto, essas estratégias acabam sendo
utilizadas apenas em casos mais graves, como indica
a fala a seguir:
Porque o trabalho funciona muito na apagagio
do incéndio. Entio se acontece uma coisa de
uma gravidade que ndo pode esperar mesmo, a
gente liga para eles ou eles ligam para a gente. A

gente faz o encaminhamento e se precisar escreve
urgéncia (Supervisor Local 03).

A grande demanda rotineira se colocou como
mais um elemento que dificulta a intersetorialidade,
fazendo com que a equipe concentre seu olhar nos
casos mais graves e acabe possivelmente reduzindo
seu potencial de interven¢ao nas demais situagoes.

Em muitas circunstancias, os profissionais buscam
apoio no setor privado ou em instituicSes filantropicas,
seja por falta de respostas do setor publico, escassez
de recursos ou para evitar praticas clientelistas, como
mostra a fala do entrevistado 2.

Do mesmo modo, as equipes muitas vezes
recorrem aos conselhos, em especial, locais para
respaldar suas agdes e pressionar a gestdo publica a
dar respostas as demandas apresentadas em ambito
local, seja essa demanda percebida pela equipe ou pela
comunidade, conforme evidenciado na segunda fala
do entrevistado 01.

Essas sao estratégias que a equipe lan¢a mao para
garantir uma articulagio que atenda as demandas
e necessidades dos usudrios e possa qualificar a
assisténcia. Revelam como a gestdo se expressa no
processo de trabalho das equipes, como consequéncia
da burocratizacao dos fluxos, do distanciamento entre
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a gestdo e as USK e, pela insuficiéncia de respostas da
gestao.

4 DISCUSSOES

Analisando os dados da pesquisa, é possivel
apontar que a fragilidade das articulagcdes no ambito
da coordenacdo da ESF parece refletir no trabalho
desenvolvido nas USE Isto é, as dificuldades
enfrentadas em ambito local podem ser compreendidas
associadas a fragilidade da intersetorialidade no
ambito da gestio. Se nesta esfera no ha a construgao
de um projeto intersetorial de gestdo, isto se expressa
na assisténcia prestada aos usudrios, através da oferta
de a¢oes fragmentadas e isoladas.

Aandlisedosdados coletados permitiuavisualizacao
de uma série de elementos que se colocaram como
entraves a efetivacao da intersetorialidade na ESF em
Juiz de Fora/MG, revelando que esta é permeada por
diversos aspectos. Tais elementos foram agrupados
em trés blocos: a dificuldade de consolidacio da
ESE, o distanciamento entre a gestao e o processo de
trabalho e, as condi¢des de trabalho.

A consolidacdo da ESF em Juiz de Fora, como um
dos elementos necessarios para a intersetorialidade,
envolve aspectos como a formacio/petfil dos
recursos humanos, a valorizacdo e investimento na
APS e na politica de saude de um modo geral e, a
superacao do carater curativo hoje predominante na
APS.

No que se refere a formagdo dos recursos
humanos, um dos entrevistados destacou:

A propria formacido deve ser revista. Vocé
vé os alunos numa busca muito grande pelas
especializaces até por conta do poder, do status
em detrimento de profissionais generalistas. E
nio ¢é s6 na medicina. A forma, o modelo ainda
hospitalocéntrico no que diz respeito a nio
integralidade ainda ¢ valorizado. E os generalistas
nio sdo valorizados no préprio mercado de
trabalho e af vocé tem um ponto fundamental
que impacta negativamente a Estratégia Saude da
Familia e a intersetorialidade (Cons. Saude 01).

A ESF demanda a aquisi¢ao de profissionais com
formacao adequada a légica da politica de saide,
pois ha uma inter-relagdo entre recursos humanos e
modelos de atenc¢io, conforme discute Gil (2005).
Para a autora a construciao de um modelo de atencio a
saude integral ¢ uma construcio social e, portanto, os
recursos humanos sio fundamentais nesse processo.

Outro aspecto importante de ser destacado ¢é a
existéncia de uma grande demanda por atendimentos
curativos na ESF:

O meu trabalho, eu acho que, se bem feito,
ele contribuiria muito para isso. A questio ¢

o quanto eu consigo fazer com a forma como
a gente vem trabalhando a saude publica no



municipio. Infelizmente, o Programa de Satdde da
Familia foi criado para ser educador, preventivo,
avaliador, mas atualmente a gente tem
desenvolvido um papel curativo. A demanda de
saude ¢ muito grande e ¢ a demanda de atengao
a saude imediata, ndo ¢ demanda de prevencao,
de educacio em satde. Eu acho que se eu nao
tivesse tanta demanda, cu teria mais condi¢des
de articular um trabalho melhor, intersetorial
(Supervisor Local 02).

Do mesmo modo, o nio investimento e
desvalorizacio da APS também foi destacado:

Primeira coisa seria investir no préprio Sistema
de Satde, mas dentro da visio de promocio,
prevengio da saide. O que a gente tem hoje:
tudo se descentraliza para a Aten¢do Primaria,
mas a Atencdo Primdria estd sucateada e sem
nenhum investimento, nao tem profissional, ndo
tem equipamento, ndo tem salario digno, nao tem
respeito dos proprios gestores. Vocé liga e nio
tem ninguém l4, vocé ndo consegue falar com
ninguém por que ninguém te atende (Supervisor
Local 01).

HEssa nio valotrizacdo da APS e da ESE como
aponta o entrevistado, no ambito da gestdo parece
contribuir para o sucateamento e precariza¢gao dos
servicos prestados, impactando negativamente o
desenvolvimento do trabalho. Associada a excessiva
demanda por atendimentos curativos, pode limitar a
construciao de um trabalho ampliado na perspectiva
da promog¢iao da saude e consequentemente da
intersetorialidade.

Por fim, um ultimo aspecto no que se refere a
dificuldade de consolidacio da ESF foi destacado:
a dimensdo cultural que envolve a constru¢do da
politica de saude.

Agora que a populagido estd vendo o objetivo
da Atenc¢ao Primaria, porque nem a populagao
sabe o real objetivo da Atencdo Primaria. Entao
¢ uma questio cultural que nés vamos ter um
retorno nio a curto prazo. Isso a longo prazo,
porque vocé para vocé saber o que é Atencido
Primaria e valorizar, vocé tem que conhecer e
hoje as pessoas nao valorizam, nio sabem o que
¢ promogio da satde, elas valorizam a urgéncia.
Se elas nao valorizassem a urgéncia, elas nao iam
sobrecarregar a urgéncia com um dor de cabega,
um pico hipertensivo que poderia ter ido numa
Unidade de Atencdo Primaria a Satde. Mas 14 na
urgéncia eu ja saio com exame de sangue pronto,
um raio-x de coluna, vocé faz tudo 14 e nao

esta valorizando a promocio da saide (Gestor
Central 01).

A dimensao cultural é um elemento que faz parte
da construcdo da politica de saude, pois envolve o
modo como a sadde é compreendida pelos usuatios,
pelos profissionais e pelos gestores. De acordo com
Mendes (2000), a construcdo da politica de sadde
brasileira nos moldes propostos pela Reforma
Sanitaria, envolve uma dimensdo ideoldgica que
se refere a construcdo de um novo paradigma de

atencdo a saude, deslocando o foco antes na doenca
para a saude.

O distanciamento entre a gestdo € O Processo
de trabalho, identificado em especial, através da
relacio vertical entre a SMS e as USF resultando
em desmotivagio e desvalorizacao dos profissionais,
também foi um importante elemento que emergiu na
analise dos dados.

O supervisor local mostrou-se ser o principal
contato entre a gestdo e as USE Esse contato ocorre
especialmente através da realizacio de uma reunido
mensal entre os supervisores locais (incluindo as USF
e Unidades tradicionais) e a chefia de departamento da
APS. Tais reunides nao foram avaliadas positivamente
pelos supervisores locais:

As reunides sio mais para transmissao do que
para discussio. (...) B a gente sentado, eles vio
passando, passando e ai a gente fala porque
levanta a mao e comega a brigar ou comega a
reclamar. Mas ndao tem um espaco para falar
assim: agora nés vamos ouvir vocés. Eles chegam
la com uma pauta pronta, despejam aquilo tudo e
pronto (Supervisor Local 01).

Mas aquela supervisio sistematica... Eu sinto
falta de alguém que vire e fale assim “olha,
seu caminho esta indo, vamos olhar de outra
forma? Vamos ver se a gente consegue uma
produtividade maior? Talvez vocé esteja se
julgando sobrecarregada porque esta priorizando
um tipo de trabalho e nio outro”. Fu sinto falta
de alguém para enxergar com outros olhos, para
nos orientar, para ver se o caminho que a gente
esta percorrendo ¢ o ideal. As vezes eu me sinto
perdida (Supervisor Local 04).

Esse distanciamento entre a gestdo e as USF
associado a outras dificuldades parece fazer com que
a equipe se sinta desvalorizada, desmotivada e aponte
a gestdo como um dos principais entraves para o
desenvolvimento do trabalho na ESE, incluindo a
intersetorialidade.

E outra coisa que eu acho complicada, a falta
de estimulo. Vocé faz o trabalho, porque adora
o que faz, mas vocé nio tem estimulo nenhum
para trabalhar. E eu nem estou falando de
estimulo financeiro niao. Mas eu estou falando
no sentido de sentir que a gestdo se preocupa
com seu trabalho, valorizacdo do profissional,
saber, por exemplo, as dificuldades que a gente
tem enfrentado aqui e se interessar, se sensibilizar
com a situagdo que a gente vive aqui. (Supervisor
Local 03).

A valorizagdo e incentivo, para Pierantoni e
outros (2012) apresentam vinculagdo direta com
o envolvimento no trabalho. Por isso, as autoras
apontam para a necessidade de discutir e fortalecer
a politica de recursos humanos no SUS. Um quadro
de fragilidade nos vinculos de trabalho, precatizagiao
dos salarios e sentimento de desvalorizagao por parte
dos trabalhadores pode gerar uma desmotivagdo
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destes profissionais e um proprio descrédito da ESE,
impactando negativamente o trabalho.

Por fim, um ultimo elemento deve ser destacado: as
condicGes de trabalho, no que se refere ainfraestrutura,
recursos materiais das USF e, os recursos humanos
(auséncia e rotatividade):

Eu ja fiquei um periodo aqui sem médico por um
ano (...). Santa Rita tinha que ter trés médicos e
s6 tem um. Nossa Senhora Aparecida estd sem
médico, Grama estd sem médico, Filgueiras esta
sem nenhum enfermeiro. Se vocé for olhar como

um todo a infraestrutura de recursos humanos
nao ¢ boa (Supervisor Local 02).

Hoje a gente trabalha sem recursos como sempre
trabalhamos. (...). Desde fevereiro a gente
nio tem gaze para fazer curativos. Remédios
faltam, papel higiénico, o filtro de dgua fomos
nds que compramos por que nio tem também
(Supervisor Local 01).

Todos esses elementos, a formaciao dos
recursos humanos, o papel ainda predominantemente
curativo da ESF, o nio investimento na APS, o
distanciamento entre a gestdo e o trabalho das equipes,
a desvalorizagao e desmotivacdo dos profissionais,
as condi¢oes de trabalho em relacio aos recursos
humanos, infraestrutura, insumos, e existéncia de
um aparato de gestdo fragmentado, mostraram-se
como fendomenos que vem impactando e limitando a
construcio da intersetorialidade na ESF no municipio.

5 CONCLUSAO

A fragilidade da intersetorialidade na ESF em Juiz
de Fora/MG parece vincular-se a auséncia de um
projeto intersetorial de gestdo que englobe a gestdo
municipal como um todo.

O fortalecimento da intersetorialidade na ESF
perpassa pela incorporagio dessa diretriz na agenda da
gestido municipal para que nao fique restrita a iniciativa
de um setor ou programa, o que certamente nio sera
suficiente para sua consolidacao. A intersetorialidade
diz respeito a um sistema de protecio social de direitos
inter-relacionados compreendidos em sua totalidade,
conforme discute Mioto e Schutz (2011) e, portanto,
deve ser incorporada pelos diferentes setores.

A defini¢io e utilizacio de instrumentos de gestao
conformesugere Zancan (2003) também sdo elementos
facilitadores na construcio da intersetorialidade.
Planejar, monitorar, avaliar, construir diagnosticos
conjuntos, estabelecer metas e prioridades comuns,
criar espacos institucionais de pactuacio e deliberacdo
sao instrumentos que podem permitir aos gestores
uma maior aproximagdo e integracio dos diferentes
setores. Assim, torna-se possivel também buscar
superar a compartimentalizacdo do aparato de estado
brasileiro.

Outro ponto que merece destaque ¢é a necessidade
de garantir as equipes as condi¢bes de trabalho
adequadas, investir e valorizar a APS, preparar e
fortalecer os recursos humanos e construir uma
gestdo compartilhada em que usuarios, profissionais
e gestores sao protagonistas do sistema de saude.
Aproximar a gestdo da ESF e as USF pode permitir a
construciao de uma gestio voltada para o cotidiano da
assisténcia e, portanto, mais resolutiva e integral.

Conclui-se assim que a intersetorialidade na
gestio da ESF em Juiz de Fora/MG encontra
enormes desafios. A superacido desse quadro requer
o comprometimento de uma gestdo democratica
imbuida pelos ideais da Reforma Sanitéria.

Intersectorial Action in the Family Health in Juiz de Fora / MG

ABSTRACT

This article analyzes the Intersectorial Action at Family Health in Juiz de Fora, its implementation in the city
and the tools being currently used to promote such concept in Juiz de Fora. The methodology we used here
lies on qualitative approach, which comes out of a field work that we did along with reputable healthcare
professionals involved in promoting Family Health. These professionals comprise healthcare assistance unit
managers, family healthcare counselors and Family Health coordinators. The results shown by this study
appoint that Intersectorial Action still has a long way to go, not only in its proper management policies but also
in the everyday life of healthcare professionals. It is possible to notice the lack of Intersectorial Action projects
that involve the whole city. Moreover, there must be more mechanisms to bring Intersectorial Action ideas
into everyday activities at Family Health. This is a major challenge and the way to overcome it is involving
managers, professionals and healthcare assistance users in the building of a democratic management in order
to achieve the fulfillness of healthcare assistance.

Keywords: Health Services Administration. Family Health. Intersectorial Action.
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Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de

Juiz de Fora vem formando profissionais na drea de sadde
bucal. Conceito mdximo no ENADE, contamos com um corpo
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0 Mestrado em Clinica Odontoldgica, aprovado pela CAPES
em 2006, realiza desde 2007 processo seletivo anual.
Sua estrutura organizacional oferece condicdes para o
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Atualmente 18 professores, compdem o corpo docente,
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1) Avaliagdo clinica e laboratorial dos materiais, instrumentos
e técnicas odontoldgicas;
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das doengas em Odontologia.
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As praticas dos profissionais de sadde
em relagdio a violéncia de género
em uma maternidade no Rio de Janeiro

Paloma Abelin Saldanha Marinho
Hebe Signorini Gongalves™

REsumMo

O objetivo deste trabalho ¢ discutir quais sdo as praticas dos profissionais de satde em relacdo a violéncia de
género em uma maternidade no Rio de Janeiro. Dada a recente entrada da violéncia de género na agenda da
saude, com politicas, recomendagdes e protocolos para esse setor, faz-se necessario analisar de que forma essa
entrada se faz presente no cotidiano dos profissionais de saude. Para tal, foram entrevistados dez profissionais
de uma maternidade, cujas entrevistas foram analisadas sob o método da analise do discurso. Concluiu-se
que falta capacitacdo no tema, o que se traduz em praticas fragmentadas e alienadas em relagio as normas e

recomendacoes existentes.

Palavras-chave: Violéncia de género. Prdtica profissional. Insfituicdes de satde.

1 INTRODUCAO

Os movimentos feministas, que ha pelo menos
dois séculos lutam pelo reconhecimento dos direitos
das mulheres, alcancaram conquistas importantes
nos ultimos 30 anos. A visibilidade da violéncia de
género e seu lugar conquistado nas areas juridica e de
seguranca publica marcaram o inicio desse processo
e, mais recentemente, a conquista dos direitos chegou
a area da saude.

A principio ancoradas em convengdes e acordos
internacionais, diversas politicas foram tragadas
incluindo a violéncia e a violéncia de género contra
a mulher na saidde. No momento, esse processo
encontra-se ainda em construciao, mas um caminho
importante ja foi tracado politica e academicamente
no reconhecimento da violéncia de género como
questdo de saude publica. Segundo Minayo (2007),
alguns dos principais tratados sdo: o I Instituto Global
de Violéncia e Direitos Humanos, ocorrido em 1991,
nos HEstados Unidos; a Conferéncia Mundial sobre
Direitos Humanos (realizada em Viena, em 1993),
reforcada pela Convengao de Belém do Para (1994);
a Conferéncia de Populagio e Desenvolvimento
(realizada no Cairo, em 1994) e a Conferéncia Mulher
e Desenvolvimento (realizada em Pequim, em 1995).
Para maior aprofundamento sobre o balanco no que
diz respeito aos avangos no atendimento de mulheres
em situacao de violéncia na rede de saide, consultar
Lima e Deslandes (2014).

Na perspectiva tedrica utilizada nesta pesquisa,
considera-se a existéncia de uma matriz hegemonica
de género, que estabelece quais devem ser os
papéis masculinos e femininos. A matriz produz
desigualdades na familia, escola, igreja, meios de
comunicacao, relacoes de trabalho e relacdes sociais
como um todo. Nesses espa¢os, a hierarquia dos
homens em relagio as mulheres é naturalizada e
sao desenvolvidos mecanismos de subordinaciao
e de acesso desigual as fontes de poder e aos bens
materiais e simbolicos. Ou seja, os papéis e funcodes
construidos socialmente para homens e mulheres
resultam em desigualdades que oprimem as mulheres,
geram e mantém a violéncia de género por meio do
poder e da forca (SAFIOTTI, 2005).

Nesse sentido, a violéncia de género consiste na
subordinacdo de categorias oprimidas dentro da
matriz social de género. Considerando a existéncia de
relagbes sociais desiguais em termos de obtencio de
poder entre homens e mulheres, trata-se neste trabalho
de violéncia de género contra a mulher. Reconhece-se
a existéncia de diversas tipologias no que diz respeito
a essa forma de violéncia, que podem ser conhecidas
em Almeida (2007) e Brasil (LEI 11340/20006).

Retomando a questio dos servicos de saude,
as mulheres constituem clientela importante dos
servigos de satude, por razdes as mais diversas; aquelas
que vivenciam situag¢oes violéncia frequentam esses
servicos sem necessariamente buscar atendimento
para a violéncia que enfrentam em seu cotidiano.

*  Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto de Psicologia, Rio de Janeiro- R].
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** Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto de Psicologia, Rio de Janeiro- R].
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Segundo Borsoi, Brandao e Cavalcanti, “A violéncia
doméstica ¢ uma realidade bastante comum entre as
usuarias dos servicos de saiude estudados, apesar de
nao se apresentar como a queixa principal que as leva
a procurar atendimento”. (2009: p.171)

Uma dentro do setor saude, alguns
procedimentos e normas sdo recomendadas para
o manejo da violéncia de género por parte dos
profissionais. A Norma Técnica: Prevencido e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes pode ser
considerada o documento de referéncia para o setor
saude no que se refere as condutas especificas a serem
tomadas em casos de violéncia sexual. Ela foi publicada
em 1998, passou por varias reedi¢ces e a dltima versao
foi reeditada em 2012 (BRASIL, 2012). Na Norma, os
procedimentos para o atendimento dentro do setor
saude sio descritos de forma técnica e detalhada. As
diretrizes sdo especificamente referentes a violéncia
sexual, mas oferecem as condutas essenciaisa serem
utilizadas para as outras formas de violéncia. Ainda que
seu apetfeicoamento seja constantemente solicitado
(ver, por exemplo, VILLELA e LAGO, 2007), ela é o
pardmetro essencial para o trato da violéncia sexual, e
outras formas de violéncia, pelas equipes do campo
da saude.

Pelas razbes expostas, decidiu-se analisar de que
forma o reconhecimento da violéncia de género
como parte da agenda da sadde se traduz em praticas
no dia-a-dia dos profissionais de saude, considerando
que este é um espac¢o frequentado por mulheres que
podem estar em situagdo de violéncia, apesar de nao
anuncia-la. Para isso, foram realizadas entrevistas com
profissionais de saide na Maternidade Escola (ME) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, maternidade
ndo-referéncia no municipio. A ME oferece servi¢os
de saude para mulheres gestantes, tais como consultas
de pré-natal, consultas com outras especialidades
médicas e servicos obstétricos.

vez

2 MATERIAL E METODOS

Foram entrevistados dez profissionais da ME,
sendo as categorias profissionais dos entrevistados:
duas residentes, uma médica, uma psicdloga, uma
assistente social, dois técnicos de enfermagem e trés
enfermeiras.

A pesquisa foi aprovada em 24 de marco de 2010
pelo protocolo CAAE 004.361.000-10, dentro dos
Termos da Resolucio CNS no 196/96.

Os profissionais foram
individualmente por meio de entrevistas semi-
estruturadas, que foram gravadas e transcritas. Eles
foram escolhidos de forma aleatéria e de acordo
com a disponibilidade que tinham para participar da

entrevistados
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entrevista nos momentos em que a entrevistadora
se encontrava no campo.Todos consentiram a
participagdo no estudo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas
foram realizadas no més de abril de 2010.

As informacdes colhidas foram divididas em
blocos previamente definidos e analisadas pela
metodologia da Analise do Discurso.

A Anilise de Discurso parte do pressuposto
de que os discursos sio dotados de repertorios
interpretativos, cujos eclementos essenciais sdo
a estratégia de organizacio interna do discurso
com unidades linguisticas vinculadas e coerentes
entre si (WETHERELL e POTTER, 1996). Essa
metodologia de andlise considera que a linguagem que
usamos, ¢ a que ¢ usada para se dirigir a nos, carrega
formas especificas de ver o mundo, entendidas como
“teorias’da realidade: diferentes estilos de discurso
e de escrita apresentam formas de ver a realidade,
analises contrastantes do mundo e pensamentos sobre
temas especificos (FOWLER et al., 1979).

No presente texto, propomo-nos a apresentar
e discutir trés das categorias de analise identificadas
nos discursos: a capacitagdo profissional para o
trato de questdes vinculadas a violéncia de género;
a identificacio dos casos e sua abordagem; e o
conhecimento das rotinas de atendimento.

3 RESULTADOS

3.1 Capacitagio para o trato da
violéncia de género

A maioria dos profissionais entrevistados declara
nao ter tido acesso a capacitagdio em violéncia de
género, nem na graduagdo, nem em treinamentos
promovidos por institui¢oes; alguns tiveram acesso
apenas a uma aula, ou a palestras esporadicas. A
unica profissional que declarou capacita¢do formal
foi uma médica que buscou, por iniciativa propria,
cursos e congressos sobre violéncia de género; essa
profissional constatou, na pratica do seu dia-a-dia,
que ndo tinha preparo para lidar com as pacientes em
situacao de violéncia que chegavam a institui¢ao:

Eu busquei muito essa informagdo porque
eu me achava muito despreparada de como
abordar, de como proceder, de como... é... tomar

as providéncias, como orientar e tudo o mais

(Médica C)

Apesar de indagadas diretamente em relacio a
capacitacao em violéncia de género, duas entrevistadas
afirmaram ter tido capacita¢do em violéncia contra a
crianca.

(Capacitagao de violéncia) de mulher ndo, de
crianca sim. (Residente A)



Eu ja tive [capacitagdo de violéncia], que eu me
lembre, acho que foi contra crianga... Violéncia
contra a mulher, ndo. (Enfermeira F)

A profissional que buscou capacitacdo especifica
ressaltou a importincia de associar a pratica
profissional ao conhecimento académico. Ao longo
da entrevista, referiu-se com frequéncia a importancia
de lidar diariamente com as pacientes, o que, no seu
entender, potencializa o aprendizado que se tem em
cursos, congressos ou aulas.

3.2 A identificacio dos casos e a
abordagem da mulher

A grande maioria dos profissionais nao pergunta
diretamente, mesmo que tenha desconfiado ou até
mesmo identificado um caso de violéncia.

A gente nio pergunta diretamente, a gente tenta
arrumar artificios e montar ali um contexto, né,

que possa ter abertura pra perguntat, pra tentar
saber (Psicologa H)

Mas a gente nao pergunta, né (Residente A)

Verbalizar a  violéncia,
possibilidade, ¢ como comportamento
invasivo por alguns dos profissionais, e fora da alcada
da area de saude, por outros:

ainda que como

tomado

A gente nio se interfere na vida das pessoas, né...
Dificil, né... Aquela expressio, como ¢é que é?
Entre briga de marido e mulher, ndo se mete a
colher? (Técnico de Enfermagem G)

A questio da violéncia a gente sempre vai achar,
mas mais por tabela, né, porque aqui ndo ¢ uma
delegacia, aqui nio é um setor especifico pras
questoes sociais, entendeu? E nem tampouco um
hospital... vamos dizer assim: psiquidtrico, um
servico de psicologia. (Psicéloga H)

A discricdao que rege a abordagem da violéncia de
género nao esta presente quando se trata de violéncia
contra a crianga; nesse particular, a desconfianca é
mais facilmente admitida e verbalizada, como se pode
ver nas falas abaixo:

A gente desconfia mais assim de crianca... Nao,
violéncia, mas as vezes mie que a gente acha que
ta rejeitando (Enfermeira I)

A gente[...] se preocupa muito da violéncia da
mulher contra o bebé, ta? (Psicéloga H)

Por outro lado, hd muitos profissionais que nunca
nem mesmo desconfiaram da existéncia de mulheres
em situacao violéncia.

Mas violéncia contra a mulher, que eu me lembre,
eu ainda ndo peguei. (Enfermeira F)

Chama a aten¢do o fato de a categoria profissional
mais distante desse reconhecimento ter sido a
categoria de Enfermagem. O fato vai contra a
literatura consultada a respeito do envolvimento
da enfermagem com mulheres vitimas de violéncia
em unidades de sadde, dado que as escolas de
enfermagem incorporam com mais frequéncia a
violéncia na grade curricular e dado ainda que os
pesquisadores da area comumente estudam a relagdo
entre constituindo-se  como
autores de numerosas publicacoes, algumas inclusive
incorporadas ao presente texto. Considerando os
relatos dos trabalhos, que apontam a proximidade
entre a area de enfermagem e a clientela dos servicos
de saude, em razdo dos procedimentos médico-
hospitalares que ficam a seu cargo, seria também de se
esperar que a enfermagem estivesse melhor formada
e mais informada a respeito da dinamica da violéncia.
Como lembra um dos entrevistados,

saude e violéncia,

Nio ¢ s6 dar comprimido, dar medicagio. Ha
esse trabalho, ndo invadindo a 4rea da psicologia
propriamente dita, de vocé dar um suporte
(..) porque a gente tem mais contato com as
pacientes, mais que as psicélogas. (Técnico de
Enfermagem E)

O que se pode inferir, nesse cenario, é que 0s
profissionais tendem a admitir que a violéncia habita
a vida das mulheres que frequentam o servigo, mas
as situacOes concretas nao chegam a ser identificadas,
ou quando suspeitadas nao sao verbalizadas. Assim,
os episodios de violéncia tendem a permanecer na
obscuridade. Essa hipdtese ganha for¢a quando
examinamos as falas abaixo transcritas:

Hoje a gente sabe que a violéncia é muito maior
do que o que a gente tem informagio, porque
as vezes nao tem nenhuma marca fisica visivel,
que a gente consiga notar, € a paciente nao relata.

(Residente B)

Desconfiar a gente desconfia, a gente nio tem
certeza porque a vitima, que ¢ a paciente, cla
nunca vai delatar quem fez isso com ela. (Técnico
de Enfermagem G)

A desconfiancaacima referida advém de alguns
sinais, por exemplo da postura da mulher:

Aquela paciente, por exemplo, nds estamos

conversando, nio te olha nunca, sabe? T4 sempre

[olhando pra baixo], ndo é uma atitude muito

normal... (Médica C)

A gente aprende com o tempo, com a pratica, a
detectar o caso até pela postura dela! (Psicloga

H)

Ou de comentarios de outros pacientes:
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As vezes, as vezes ela fala pra uma companheira
de alojamento. A companheira fala as vezes com
a enfermagem, a enfermagem vem falar com a

gente... (Psicéloga H)

Mas ela pode surgir, ainda, do acompanhamento
do caso e da identificagio de lesoes repetitivas:

Quando comega a cair muito a gente, antes de

cair muito a gente comega a ficar bastante atenta,

de orientar, de se mostrar disponivel para ouvir,

pra ajudar, pra encaminhar, enfim, toda essa coisa

(Médica C)

Era uma das que sempre, um dia tinha um roxo
no pesco¢o, um dia tinha o mamilo machucado,
um dia tinha um joelho ralado, um dia tinha um
ponto na perna, entendeu? Um dia tinha um
queimado de cigarro, entendeu? E demais, ndo ¢é?
Vocé atende doze, quinze vezes e em doze, quinze
vezes vocé tem uma, nao eram lesdes repetitivas,
td, o que sugere ainda mais! (Médica C)

Parece sintomatico que as duas falas acima,
assentando a desconfianga na lesdo repetitiva, tenha
sido trazida pela tunica profissional que buscou
capacitagdo no tema. As marcas corporais, 0s
ferimentos multiplos no corpo, e a busca frequente
por assisténcia, constituem, de fato, um dos principais
indicios da violéncia, e sio tomadas como signo que
recomenda sua investigacao mais acurada (MOREIRA
et al, 2008). Parece assim que as capacitagdes variadas,
incluindo a formagao curricular e demais espagos, ao
adestrarem o olhar, podem de fato se constituir em
elemento relevante para observar além da superficie.
Podem também ajudar o profissional a reunir
elementos que facilitem o inicio e o desenvolvimento
do didlogo com a mulher que precisa de auxilio.

O reconhecimento da existéncia de mulheres
vitimas de violéncia na unidade de saiude, associado
a existéncia de fatores que levam a desconfianga, vai
de encontro a abordagem dos profissionais que, na
pratica, nao indagam a mulher, seja por considerar o
questionamento invasivo, seja por nao acreditar que o
questionamento faca parte da rotina da saude. Aqui,
fica clara mais uma vez a necessidade de capacitagao,
que viria a preencher a lacuna deixada pela falta
de conhecimento a tespeito da importincia do
questionamento direto, bastante presente na literatura
ja mencionada. Além da Médica C, cuja fala foi
reproduzida acima, o Unico entrevistado com maior
facilidade de abordagem possui informagoes sobre a
violéncia ofertadas em contexto religioso, orientadas
para a disseminag¢do do cuidado para com o outro.

Na minha igreja tive essa palestra [sobre violéncia
contra mulheres] [.] Eu fui devagarzinho
conversando 14 com ela e ela teve confiancga,
acabou se abrindo comigo. Ela tinha passado
por violéncia desde a sua infancia até a sua parte

gestacional, ja era mulher de vinte e poucos
anos... (Técnico de Enfermagem E)
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3.3 O conhecimento de condutas para

a atencdo a violéncia de género

Justamente devido a dificuldade de abordagem por
parte dos profissionais de saude, foram encontradas
poucas descri¢oes das condutas adequadas/utilizadas
no atendimento das mulheres vitimas de violéncia.

Nos encaminhamentos para fora da Maternidade
Escola, as mulheres sao referenciadas para o Instituto
Fernando Magalhies, unidade de referéncia para a
violéncia sexual no municipio do Rio de Janeiro. L4, os
profissionais dispoem dos medicamentos especificos
para atendimento emergencial e continuado, dos
formularios recomendados pelo Ministério da Saude,
e de meios para encaminhar as mulheres ao Instituto
Médico Legal para realizacdo do exame de corpo delito.
Quando se trata de meninas menores de dezoito anos,
¢ realizado encaminhamento interno para o setor
de Servico Social que, entdo, direciona a menina ao
Conselho Tutelar. Contudo, esses encaminhamentos
foram descritos e adotados apenas pela Médica C.

Como era menor, a gente tomou todas as

providéncias e comunicou o Conselho Tutelar

(Médica C)

A falta de continuidade no contato com as
institui¢oes foi apontada por uma das entrevistadas
como uma dificuldade, o que anuncia uma falha no
enfrentamento em rede da violéncia de género, que
deveria contar com comunicagao clara e retorno para
os profissionais a respeito das meninas e mulheres
encaminhadas. Muitas vezes, as mulheres terminam
seus atendimentos na Maternidade e nao ha retorno
nem por parte delas nem por parte das instituicbes
para onde sio referenciadas, mesmo diante do
interesse manifesto da Maternidade-Escola em
conhecer o desfecho do caso.

Entido quando vocé liga, por exemplo, a assistente
social aqui liga pra de 1a pra saber como ¢ que
ta, como ¢ que ta, vocé nunca consegue ter uma

resposta, entendeu, em que ponto ti, em que
ponto nio ta. (Médica C)

Ao invés de encaminhamentos formais, alguns
profissionais optam pela apresentacdo informal de
possiveis alternativas para as mulheres, tais como a
delegacia, casas-abrigo e setores juridicos. Apesar de
essas alternativas estarem de acordo com a Norma
Técnica de 2005, elas nao sio apresentadas a mulher
como meios estruturados para o enfrentamento da
violéncia.

A gente da o apoio pra ela, a gente incentiva ela a

denunciar. (Psicéloga H)

A opgao por alternativas informais pode ser
explicada pela falta de capacitagido dos profissionais,
jo que constatamos que a denuncia aparece como



uma alternativa sugerida a mulher - nio por estar
previsto nas Normas Técnicas - mas como fruto
de conhecimentos nio fundamentados, em geral
veiculados por campanhas de divulgacdo. Essa
impressao deriva do fato dea residente em questao
ter-se mostrado evasiva quando questionada a
respeito dos procedimentos tomados na Maternidade
nos casos que envolviam, comprovadamente ou nao,
uma situagao de violéncia. Internamente, os casos sao
comentados com a prépria equipe, mas niao parece
existir nenhuma providéncia depois disso.

A gente comenta ‘Isso aqui ta estranho’, mas
ninguém leva muito a sério... [...] eles falam: ‘nao,
isso af nao tem nada’ e af vocé tem que tocar,
continuar trabalhando e acaba deixando casos.

(Residente A)

E: Vocé ja teve alguma vez que vocé tenha
desconfiado e vocé conversou sobre isso com

alguém da equipe?

G: Niao, s6 com os amigos do trabalho, s6 o
pessoal técnico mesmo, ou com a enfermeira, né,
sO nesse nivel.

E: E vocé ja soube de alguém que tenha decidido
“Ah, sera que existe mesmo? Vou investigar!”,
vocé soube de algum curso assim?

G: Niao, nunca vai adiante.
Enfermagem G)

(Técnico de

Em uma situaciao em que houve a identificagao de
uma situacao de violéncia por parte de um técnico de
enfermagem, o mesmo sugeriu que a mulher buscasse
a psicologia, mas nao houve encaminhamento formal
para o setor.

Nio sei realmente se ela passou [...] pelo trabalho
de psicologia, entendeu? Eu disse pra ela que

aqui existia essa cadeira e ela poderia ser assistida,
né. (Técnico de Enfermagem J)

Em todas as situacoes citadas, a equipe deveria
seguir as recomendag¢oes da Norma Técnica:
comunicar-se internamente; oferecer atendimento
psicolégico individual a mulher (dentro ou fora da
institui¢ao de satde em que ela esta sendo atendida);
apoia-la no registro policial da agressdo ¢ informd-la a
respeito do Exame de Corpo de Delito e Conjungao
Carnal; sugerir encaminhamento a Delegacia Policial,
a Delegacia de Protecio a Mulher e ao Instituto
Médico Legal; e, caso a mulher queira iniciar o
processo de separagdo, encaminha-la aos 6rgaos
responsaveis pela oferta de apoio juridico. Além
disso, faz parte dos procedimentos: tragar um plano
terapéutico individual e apoiar a decisio da mulher
de interromper a gravidez caso esta tenha sido

consequéncia de violéncia sexual.

4 DiscuUssAO

A falta de capacitagio,por parte dos/as
trabalhadores de saude em relacio a violéncia de
género, observada nesta pesquisa foi relatada também
por outros autores. O trabalho de Vicente e Vieira
(2009) analisou o conhecimento de violéncia de género
entre estudantes de Medicina e médicos residentes.
Dentre os entrevistados, 68,9% declararam nunca ter
recebido nenhuma informacao sobtre a violéncia de
género. Menos da metade dos participantes (41%) foi
considerado com alto conhecimento sobre a violéncia
de género. O estudo constatou também alto indice de
desconhecimento dos participantes quanto a existéncia
de casas-abrigo para mulheres ou ao endereco de
delegacias especializadas. A falta de conhecimento
das condutas a serem seguidas levava frequentemente
a esquiva no tratamento.Constatacdo de mesmo teor
aparece em Cavalcanti (2002, apud Borsoi 2009),
para quem o principal problema no enfrentamento
da violéncia de género nio ¢ sua identificacio, mas
o desconhecimento do que fazer quando a violéncia
¢ identificada.Visentinet al (2015), ao entrevistarem
enfermeiras atuantes em Unidades Basicas de Saude,
observaram que o conhecimento dessa categoria
profissional a respeito da violéncia de género era
limitado mas, para além do desconhecimento, um
fator importante era a falta de formacdo no tema em
seus curriculos escolares.

Mesmo quando se trata da violéncia contra
a crianga, que tem sido objeto abordado mais
frequentemente na graduagao em Medicina, ha um
nimero expressivo de pediatras que em nenhum
momento, ao longo de sua formacio, foi capacitado
para identificar situacGes de violéncia ou para saber
como agir apds essa identificacio. (CARVALHO
et al, 2010) Esse achado corrobora os resultados
encontrados no presente estudo.

Reitera-se que os profissionais de saide
desempenham um papel importante na identificagdo
dos casos de violéncia, nas a¢des preventivas e nas
possiveis intervencdes que se seguem a demanda
(SOUZA et al, 2009). Isso pode ser observado
nas instituicbes que contam com profissionais
devidamente capacitados.

Borsoi, Brandio e Cavalcanti (2009) estudaram
uma unidade de referéncia em saude, distinta das
demais e daquela que investigamos por ser dotada
de profissionais capacitados e atualizados no tema da
violéncia de género. Ali, a violéncia era percebida como
demanda imediata para o setor saude; além disso, as
autoras identificaram na equipe a preocupa¢ao com
acompanhamento de longo prazo, evidenciada na
marcacdo e remarcagdo de consultas para ndo perder
contato com as usudrias, no esforco em realizar o
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minimo de encaminhamentos para fora da unidade,
onde seria possivel perder o vinculo com a paciente,
na inclusio de familiares nos atendimentos e na
elaboracio de solucbes conjuntas para o tema. Os
encaminhamentos nao eram decididos unilateralmente
pelos profissionais que atendiam as mulheres em
situagdo de violéncia, mas sim sugeridos, conversados
e refletidos até que a propria usuaria decidisse quais
condutas seguiria a partir daquele momento.

Também no que diz respeito as condutas dos
profissionais de saide, em estudo realizado com
médicos e enfermeiras de servicos de saude de Sao
Paulo (Hasse e Vieira, 2014), observou-se, por outro
lado, que em muitas situacoes as condutas adotadas
na identificagdo de mulheres em situacao de violéncia
eram adequadas apesar de limitadas. Entretanto,
faltava conhecimento aos profissionais em relacio as
melhores formas de abordagem, em relagio a rede de
atencdo existente para as mulheres e a possibilidade
de atuacdo interdisciplinar dentro do préprio servico
de saide.

5 CONCLUSAO

Em nosso estudo, os entrevistados ndo dispunham
de informagbes acerca dos procedimentos basicos
recomendados no trato com a mulher em situacio
de violéncia. A falta dessas informacoes, usualmente
oferecidas em atividades de capacitagdo, nio s6
representou um impedimento para a discussdo
acerca de rotinas, procedimentos e praticas no dia-
a-dia dos profissionais, como — e mais importante
— vem alicercando praticas fragmentadas e por vezes
contrarias aos procedimentos basicos recomendados
para o setor saude no manejo de situagodes de violéncia
de género.

Atesta essa analise a constatacdo de que a tnica
profissional com capacitacio no tema, buscada e
reatualizada por iniciativa propria, era também a tnica
com facilidade na abordagem, com conhecimentos
embasados dos sinais recorrentes de que a mulher
se encontra em uma situacdo de violéncia e com
conhecimento dos encaminhamentos possiveis para
essa mulher, tanto dentro como fora do hospital. A
profissional é quem, inclusive, reconheceu uma maior
variedade de sinais que apontam para a existéncia de
uma situacao de violéncia. Todas essas observacoes
apontam claramente para a necessidade de capacitagao
dos profissionais de saude no tema da violéncia de
género, ja que desse conhecimento resulta maior
facilidade na identificagdo da violéncia, na abordagem
da mulher e na adog¢io das praticas recomendadas.

Nenhum dos demais profissionais, em qualquer
fase de seus processos de formacio, teve acesso a
capacitagOes a respeito da violéncia de género: nao
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houve capacitagao durante a graduagio, assim como
ela ndo foi valorizada nos concursos de acesso a
maternidade em questdo e nio é promovida durante
o exercicio profissional pela instituicdo ou por outros
orgios, como preconizado pela Norma Técnica.
Os reflexos da inexisténcia de capacitacio da area
de sadde para lidar com a questdo, ja apresentados
na literatura sobre o tema, podem ser observados
também nas entrevistas apresentadas e discutidas no
presente trabalho.

Para além do reconhecimento da inclusio da
tematica nos curriculos escolares e atividades
pedagogicas de formacdo em saude, reconhece-se
também que as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao pode ser uma importante orientagao
para dar suporte aos profissionais de saude (BRASIL,
2008).

A partitr do conceito de clinica ampliada,
compreende-se o compromisso do profissional de
saude com o sujeito, dentro de um processo amplo
de producio de saude, que ultrapasse a queixa ou
motivagao inicial que levou a pessoa a buscar o servico
de satde. E a proposta de um olhar macro sobre o
sujeito que busca o servico de saide e, nesse sentido,
a mulher em situagdo de violéncia que frequenta
a maternidade, pode ser olhada para além de sua
necessidade de pré-natal, parto e acompanhamento.

O conceito de acolhimento propde a construgao
de relagdes de confianga, compromisso e vinculo tanto
com usuarios de servicos de saude como dentro da
propria equipe por meio da escuta qualificada. Nesse
sentido, o acolhimento permite o encontro de saberes
e a possibilidade de troca de afetos e de construcio
de vinculos, atuando na dimensio comunicativa.
Dessa maneira, o acolhimento pode ser elemento
que norteia o encontro entre profissionais de saude
e mulheres que frequentam os servicos de saude,
abrindo o canal para que as situacOes de violéncia
possam ser reconhecidas e relatadas.

Ainda, a gestdo participativa, que também norteia
a Politica Nacional de Humanizac¢io, aponta para a
construcdo de processos de analise e aprendizados
compartilhados. A troca de informacées e definigao
conjunta de encaminhamentos por parte dos
profissionais de sadde das usuarias dos servicos
de satde pode permitit que as condutas estejam
estabelecidas formalmente e que as duavidas dos
profissionais de saide sejam discutidas conjuntamente.

Seria recomendavel desenhar um panorama
mais amplo acerca dos procedimentos adotados
pelos profissionais de saude no manejo da violéncia
de género no dia-a-dia dos servicos de satude, nos
diversos niveis atenc¢ao. Pesquisas em postos de saude,
hospitais gerais e emergéncias dardo um quadro mais



completo das praticas dos profissionais de saude no
enfrentamento da violéncia de género. No entanto,
o presente estudo ja permite trazer importantes
clementos de reflexdo sobre essas praticas. Nossa
intengdo, aqui, é apontar os problemas concernentes

a atuagdo do setor na abordagem da violéncia, para
tornar claros os obsticulos do campo e possibilitar a
tomada de posices e atitudes no sentido de aprimorar
0s servicos para que estes estejam preparados para
atender mulheres em situagdo de violéncia de género.

The routine of health care professional regarding gender based violence in a maternity in Rio de
Janeiro

ABSTRACT

The aim of this paper is to reflect upon the routine of health care professional regarding gender based violence
in a maternity in Rio de Janeiro. Given the recent connections between gender based violence and the health
care system, including policies, recommendations and protocols, it is necessary to analyze the connection
between health and gender based violence is present in the routine of health care professionals. With this
concern, ten professionals from a maternity were interviewed and the interviews were analyzed by using the
method of speech analysis. The research concluded that there is a lack of training in the area of gender bases

violence, which translates into practices poor coordinated and apart from the existing protocols.

Key words: Violence against women. Professional practice. Health facilities.
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RESUMO

A vitamina D, obtida por forma endégena ou exdgena, possui fungdes importantes no metabolismo da glicose.
Sua deficiéncia esta relacionada a resisténcia insulinica uma vez que essa vitamina atua diretamente nas células
B — pancreaticas, facilitando a secre¢io de insulina. Nesta revisdo, realizou-se um levantamento bibliografico,
mediante consulta nos bancos de dados PubMed, SciELO e BVS, objetivando comprovar a relacdo existente

entre a deficiéncia de vitamina D e a resisténcia a insulina.

Palavras-chave: Resisténcia d insulina. Deficiéncia de vitaminas. Vitamina D. Insulina. Doencas metabolicas. Diabetes mellitus

fipo 2.

1 INTRODUCAO

A expressao resisténcia insulinica pode ser definida
como falta de resposta apropriada a insulina endégena.
Por outro lado, clinicamente, é a incapacidade de
uma quantidade conhecida de insulina, ex6gena ou
endbgena, de elevar a captagdo e a utilizacio de um
substrato em um individuo, seja este substrato glicose,
aminodacido ou lipidio, da maneira como ocorre na
populaciao sadia de mesmo sexo, etiologia e idade.
Recentemente, foi proposta uma nova associagio
entre a resisténcia a insulina e a deficiéncia de vitamina
D (BINKLEY, 2006; SUNG et al., 2012).

A vitamina D é um hormoénio fundamental para
a manuten¢do da sadde do esqueleto humano e
para o desempenho muscular. Quando produzida
em animais, a vitamina D é chamada colecalciferol
(vitamina D3) e, se é de origem vegetal, ¢ denominada
ergocalciferol (vitamina D2). Para que a vitamina D3
se torne ativa, é necessario que ela seja metabolizada no
tigado e nos rins, de modo que esses 6rgaos precisam
estar em pleno funcionamento para que a vitamina D
possa exercer adequadamente suas func¢oes. Quando
nao utilizada, ela fica armazenada no tecido adiposo
(BINKLEY, 2006; SUNG et al., 2012). A principal
acao da vitamina D ¢é estimular a absorcao de calcio e
fésforo (matérias primas para a formacao dos 0ssos)
no intestino delgado e, a0 mesmo tempo, ela diminui
a excrecdo desses minerais pelos rins e aumenta a

*  Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte/MG

mineralizacdo 6ssea (BINKLEY, 2006; SUNG et al.,
2012; BARCHETTA et al., 2013).

Evidéncias recentes sugerem que a vitamina D
melhora a sensibilidade 2 insulina e/ou a secrecio
dela, protegendo o individuo de desordens como o
diabetes mellitus e a sindrome metabélica, doencas que
possuem alta prevaléncia na popula¢ao mundial. Por
isso, este estudo coloca especial énfase nas evidéncias
epidemiologicas e possiveis mecanismos desses
efeitos. Avalia-se também as estratégias terapéuticas
que envolvem a vitamina D para o tratamento da
resisténcia a insulina, objetivando a diminuicao da
incidéncia de doencas decorrentes desse disturbio
(BINKLEY, 2006; SUNG et al., 2012).

A revisao da literatura cientifica foi realizada por
meio das bases de dados PubMed, SciELO e BVS,
selecionando estudos que abordassem a associagdo
entre resisténcia insulinica e deficiéncia de vitamina D.
A busca dos artigos foi realizada por meio das palavras
vitamin D

2

chaves “vitamin D, “insulin resistance”,
AND insulin resistance”, “vitamina D e diabetes”,
“deficiéncia de vitaminas”, “doencas metabdlicas”
“diabetes mellitus tipo 2”. A selecdo inicial dos
artigos foi realizada com base nos seus titulos e
resumos, analisando-se os textos completos daqueles
relacionados ao assunto. Um total de 32 publicagdes
foi recuperado nesta busca, sendo artigos publicados
nos ultimos 10 anos, excluindo-se as repeticoes ¢ se
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selecionando, para a exposicio, aquelas consideradas
mais relevantes pelos autores desta revisao.

2 REvisAo DE LITERATURA

A vitamina D ¢é obtida a partir da exposi¢io a
luz solar, dieta e suplementos dietéticos. Quando
a pele é exposta a radiacdo solar ultravioleta B, o
7-dehidrocolesterol é convertido em pré-vitamina
D3, que ¢ rapidamente convertida em vitamina D3
(colecalciferol). A vitamina D obtida a partir da pele e
dieta é transportada no sangue para o figado por meio
da proteina de ligagdo da vitamina D, conhecida, em
inglés, como Vitamin D binding protein (DBP), uma
proteina de ligacdo especifica para a vitamina D e os
seus metabolitos no soro.

No figado, a vitamina D ¢ metabolizada
por uma enzima da familia do citocromo P450,
denominada 25-hidroxilase, transformando-se em
25-hidroxivitamina D, que é o principal metabdlito
utilizado para determinar a concentracio de vitamina
D no organismo do paciente em exames laboratoriais.
A produgao de 25- hidroxivitamina D é regulada pelo
calcio, pelos niveis de foésforo, pelo hormonio das
paratireoides no plasma e pelo fator de crescimento
de fibroblastos 23 (BINKLEY, 2006; N. BINKLEY,
2010).

A deficiéncia de vitamina D tem sido associada
a problemas de saude, incluindo varios tipos de
cancer ¢ doencas autoimunes ¢ metabdlicas, como
os diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 (LIU et al., 2009;
N. BINKLEY, 2010). A associacao da deficiéncia de
vitamina D a disturbios cardiometabdlicos, doencas
cardiovasculares, diabetes e sindrome metabdlica foi
revista recentemente em uma meta andlise realizada
por Chih-Chien e colaboradores (2012) de estudos
publicados de forma independente. Os resultados
mostraram uma reducdo significativa no risco de
desenvolver diabetes, doencas cardiovasculares
e sindrome metabdlica associada em pacientes
que apresentavam elevada concentragio  de

25-hidroxivitamina D no plasma.

3 DiscussAo

A vitamina D é conhecida por desempenhar um
papel importante no organismo, por sua deficiéncia
ser um fator de risco no desenvolvimento de
resisténcia a insulina, por se relacionar a patogénese
do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e, ainda, por afetar
a sensibilidade a insulina ou a funcio das células (3
pancredticas  (produtoras de insulina) (HOLICK|
2007). Varios estudos indicam uma relagio entre
os niveis de vitamina D e o risco de um individuo
desenvolver diabetes ou intolerancia a glicose. Além
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disso, seu principal metabolito, a 25-hidroxivitamina D,
tem grande relevancia na manuten¢ao da homeostase
da glicose por meio de mecanismos distintos (LIU et
al., 2009).

Num estudo caso-controle prospectivo realizado
por Daga e colaboradores (2012) em um hospital
terciario no norte da India, foram estudados 72
pacientes com diabetes de inicio na juventude
(idade menor que 25 anos), e um grupo controle
constituido de 41 pacientes saudaveis. O foco
principal desse estudo foi avaliar o status da vitamina
D em pacientes diabéticos recém-diagnosticados,
com doenca de inicio na juventude. A deficiéncia
de vitamina D (DVD) foi encontrada em 94,4% das
pessoas com diabetes, sendo que 60% dos pacientes
foram classificados com DVD grave. A deficiéncia
de vitamina D foi observada também em 58,5%
do grupo controle, pessoas saudaveis, e 39% delas
tinham 25-hidroxivitamina D no intervalo de 5-10
ng/ml, indicando DVD moderado. A DVD foi mais
prevalente em meninas (65%) em compara¢ao com
os meninos (52,4%) nos controles saudaveis, ¢ essa
diferenca de género nio foi observada no grupo de
individuos portadores de diabetes.

O elevado percentual de DVD nessas pessoas
¢ explicado pela diminuicdo de exposicio ao sol
atribuida a baixa incidéncia de radiacdo solar, aos
meses de inverno e a diminuicdo de atividades ao ar
livre nesses locais. Soma-se a isso, a diminuicao da
consciéncia sobre a suplementagdo com vitamina
D nessa populacdo, observada no fato de que a
suplementagao de alimentos com vitamina D nao ¢é
rotina no pais (DAGA et al., 2012).

A DVD ¢ considerada uma epidemia sendo
evidenciada em todas as faixas etarias. A alta
prevaléncia de DVD foi vista em criancas normais e
saudaveis em diferentes idades. Em estudo realizado
com 320 meninas de 13 anos, utilizando um valor de
corte de vitamina D no soro de menos de 20 ng/mL,
foi demonstrado que 63,8% das pessoas apresentaram
DVD. Baixos niveis de 25-hidroxivitamina D foram
associados com altas taxas de glicemia e a resisténcia a
insulina (DAGA et al,, 2012; JANG et al., 2013).

Os efeitos da vitamina D sobre a resisténcia a
insulina podem ser explicados pelo polimorfismo de
genes e pela funcdo imunorreguladora da vitamina D
na inflamacio. Além disso, propoe-se que a regulaciao
do célcio no soro, por meio do paratorménio, e da
25-hidroxivitamina D, no seguimento de alteracGes de
calcio dietético e obesidade, tem a funcao de mediar
os efeitos da vitamina D sobre a resisténcia a insulina.

Ha evidéncias de que a vitamina D possa
estimular diretamente a secrecio de insulina
pancredtica, exercendo seus efeitos por meio de



receptores nucleares de vitamina D (LIU et al., 2009;
BARCHETTA etal., 2013). Os efeitos estimulantes da
vitamina D sobre a secrecdo de insulina s6 podem se
manifestar quando os niveis de calcio sao adequados,
pois a secre¢ao de insulina é um processo dependente
de calcio e, portanto, alteragdes no fluxo de calcio
podem ter efeitos adversos sobre a fungdo secretora
de células B pancreaticas (PITTAS et al., 2007; DAGA
et al., 2012).

A vitamina D pode desempenhar a funcio nas
células 3 por meio de efeitos diretos e indiretos. O
efeito direto reside no fato de a vitamina D estimular
diretamente a expressio de receptores de insulina
e, assim, melhorar a capacidade de resposta desse
hormonio para o transporte de glicose (LIU et al,
2009; BARCHETTA et al,, 2013). O efeito indireto
ocorre por meio de seu papel importante é bem
reconhecido na regulacdo do calcio extracelular e
fluxo de célcio através das células B. A vitamina D
pode exercer um efeito benéfico sobre as células 8
pancredticas, ao aprimorar a func¢io celular, diminuir
a resisténcia a insulina, e promover uma a¢do anti-
inflamatéria sistémica (JANG et al., 2013).

Existem varios mecanismos plausiveis pelos quais
o status da vitamina D pode afetar a sensibilidade a
insulina. Em primeiro lugar, concentra¢oes reduzidas
de vitamina D resultam em elevadas concentracdes
de paratormoénio. O paratormoénio, por sua vez,
afeta a sensibilidade a insulina por meio da regulacao
das concentracdes intracelulares de calcio livres nas
células alvo. Estudos tém mostrado que o aumento
das concentragdes de paratormoénio foi associado a
diminuicio da tolerdncia a glicose e com a diminui¢do
da sensibilidade a insulina (LLIU et al., 2009; PHAM
et al., 2015).

Em segundo lugar, a vitamina D pode desempenhar
um papel na a¢ao da insulina, estimulando a expressao
do receptor da insulina e, assim, melhorando a
capacidade de resposta da insulina para o transporte
de glicose. Finalmente, a vitamina D possui um efeito
modulador no sistema imunitario. A DVD pode
induzir uma resposta inflamatoria mais elevada, a qual
esta associada com a resisténcia a insulina (LIU et al.,
2009; PHAM et al., 2015).

A vitamina D e o paratormoénio também tém sido
associados a uma variedade de funcdes, interferindo
no crescimento celular, diferenciacio e apoptose.
Ambos tém sido relacionados ao aumento dos niveis
de calcio intracelular e outras vias de sinalizagao rapida
em uma variedade de tecidos, incluindo os adipdcitos
e células musculares. A vitamina D pode reduzir a
adiposidade, melhorando, assim, a sensibilidade a
insulina, indiretamente, por meio do aumento da
massa muscular e elevacio da biodisponibilidade da

vitamina D, devido a reducio do seu armazenamento
no tecido adiposo. Em contrapartida, a obesidade
aumenta a fixagdo da vitamina D no tecido adiposo,
pelo fato da vitamina D apresentar caracteristica
lipossolavel, o que acarreta na reducao de seus niveis
séricos (LIU et al., 2009; BARCHETTA et al.,, 2013).

A relacio entre a DVD e DM2 foi demonstrada
por alguns estudos que trelatam que a vitamina D
pode desempenhar um papel funcional na tolerancia
a glicose por meio de seus efeitos sobre a secre¢iao
de insulina e a sensibilidade a insulina (PARKER
et al,, 2010; LAWAY, 2013; PHAM et al., 2015).
Em compara¢do com grupos controles saudaveis,
pacientes com DM2 tém significativamente menor
concentracao de 25(OH)D circulante (DAGA et al.,
2012).

O DM2 e a DVD tém fatores de risco em comum,
tais como obesidade, envelhecimento e baixa taxa de
atividade fisica (ADAMS; HEWISON, 2010). Além
disso, existem associacbes de DVD com doencas
como osteoporose, doencas cardiovasculares e
sindrome metabdlica (THACHER; CLARKE, 2011,
BARCHETTA et al.,, 2013).

Estudos demonstraram que o aumento da ingestao
de vitamina D melhora a sensibilidade a insulina.
Em um estudo realizado com 5677 individuos com
intolerancia a glicose, mostrou-se que a suplementagao
com vitamina D aumentou a sensibilidade a insulina
em 54% (HOLICK, 2007).

Em um estudo de acompanhamento por 20 anos
com 4.843 pacientes com DM2, foi demonstrado
que uma maior ingestdo de vitamina D associada
com o calcio possui um potencial benéfico para
a diminuicdo da prevaléncia do DM2 (PITTAS et
al., 2007), e, ainda, outro estudo com 126 pessoas
encontrou uma relacio direta entre a sensibilidade a
insulina e a concentraciao de 25(OH)D, e que a DVD
tem um efeito negativo sobre a funcio das células
pancreadticas, aumentando, assim, o risco de resisténcia
a insulina ¢ de sindrome metabdlica (CHIU et al.,
2004). Os efeitos da suplementagdo com vitamina
D sobre a resisténcia a insulina foram significativos
quando a concentra¢ao de vitamina D foi de 40-60
ng/mL (100-150 nmol/L), e, em concentracoes de
vitamina D superiores ou inferiores, a suplementagao
ndo interferiu significativamente na resisténcia a
insulina (VON HURST et al., 2010).

A existéncia de receptores de vitamina D nas
células B pancreaticas e no mdasculo esquelético
modulam a acdo e os efeitos dessa substancia nesses
orgaos. Além desse mecanismo fisiolégico ha também
um mecanismo genético de regulagiao. Descobertas
recentes apontam a existéncia do elemento de resposta
da vitamina D no gene da insulina. A presen¢a do
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elemento de resposta a vitamina D no gene da insulina
aumenta a transcricdo desse hormonio, causando
reducio dos aumentos glicémicos. Essa descoberta
tem direcionado a um novo alvo para o tratamento
do diabetes (VON HURST et al., 2010; HOSEINI et
al., 2013).

Efeitos da vitamina D, tais como as
propriedades anti-inflamatérias, tém influéncia sobre
o diabetes, e também no metabolismo do calcio, do
tésforo e na regulacao do gene do receptor de insulina.
A vitamina D ainda regula o receptor nuclear PPAR
(receptor ativado proliferativo de peroxissoma), que
tem um papel importante na sensibilidade a insulina.
Além disso, atenua a expressio de citocinas pro-
inflamatdrias envolvidas na resisténcia a insulina, tais
como as intetleucinas IL-1 e IL-6, fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), reduzindo também a atividade
do fator nuclear kappa B (NF-kB), um complexo
proteico que desempenha fun¢des como fator de
transcricio (HOLICK, 2007, PARKER et al., 2010;
SUNG et al, 2012).

Na literatura existem evidéncias que a
suplementagdo com a vitamina D estd associada
com a melhora da funcdo de células B pancreaticas
em adultos com alto risco de DM2 (MITRI et
al., 2011). Von Hurst e colaboradores (2010)
mostram, ainda, que a suplementa¢do com vitamina
D melhorou significativamente a sensibilidade a

suas

insulina, encontrando uma relacio inversa entre as
concentracdes de vitamina D e as concentracdes

Vitamin D associated with insulin resistance

ABSTRACT

séricas de glicose, enquanto a sensibilidade a insulina

apresentou uma relacdo direta.

4 CONCLUSAO

A vitamina D ndo é apenas um regulador do
metabolismo ésseo e mineral, mas também um
potente imunomodulador ligado a muitas doencas
humanas, incluindo distirbios na homeostase da
glicose. Um bom exemplo ja demonstrado ¢ a relacdo
entre a deficiéncia de vitamina D e os disturbios na
secrecao de insulina em seres humanos. Evidéncias
sugerem que o papel da vitamina D na patogénese
da resisténcia a insulina seja relacionado ao efeito
regulatério na transcricdo de maltiplos genes
envolvidos em varias vias metabdlicas, incluindo o
receptor de insulina. Desse modo, isso corrobora
com o fato o fato da vitamina D regular a func¢io das
células B pancreaticas, por exemplo por influenciar a
secre¢do de insulina, inibir a apoptose, ou mesmo, por
aumentar o potencial proliferativo das células.

Apesar da deficiencia de vitamina D ser
frequentemente negligenciada na pratica clinica,
sua dosagem laboratorial ¢ facil de ser realizada e o
tratamento dessa deficiéncia ¢ bem tolerado e acessivel
economicamente. Assim, torna-se extremamente
relevante a realizacdo de estudos para avaliar os efeitos
da suplementacio da vitamina D para o tratamento da
resisténcia a insulina e até mesmo para prevencio e
tratamento do diabetes.

Vitamin D, obtained by endogenous or exogenous form, has important functions in the metabolism of
glucose. Its deficiency is associated with insulin resistance, since this vitamin acts directly on pancreatic 3
cells — facilitating insulin secretion. This review was made based on a bibliographical survey, by consulting
PubMed, SciELO and VHL database, in order to prove the relationship between hypovitaminosis D and

insulin resistance.

Keywords: Insulin resistance. Hypovitaminosis.Vitamin D. Insulin.Metabolic diseases. Type 2 diabetes mellitus.
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1CB

Instituto de Ciéncias Biolégicas

Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB) foi fundado no ano de

1970, inicialmente abrigando a Graduagio em Ciéncias
Biologicas e fornecendo suporte aos periodos iniciais das
Graduagdes da drea da Sadde como Educaggo Fisica, Enfermagem,
Farmdcia e Bioquimica, Fisioterapia, Medicina e Odontologia e
fornecendo, ainda, algumas disciplinas para as Graduages em
Psicologia, Quimica e mais recentemente, o curso de Nutrigdo
(criado em 2009).

Com relagdo a Pds-Graduagdo stricto sensu, o ICB aloca trés
programas: (i) Programa de Pds-Graduagio em Ciéncias Bioldgicas:
Comportamento e Biologia Animal (nivel de mestrado); (ii)
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Bioldgicas: Imunologia
e Doengas Infecto-Parasitdrias/Genética e Biotecnologia (nivel de
mestrado e doutorado); e (iii) Programa de Pés-Graduagio em
Ecologia Aplicada ao Manejo e Conservagdo de Recursos Naturais
(nivel de mestrado e doutorado). Com relagdo a Pds-Graduagdo
lato sensu, hd a Especializagdo em Parasitologia, Microbiologia e
Imunologia (inicio em 2005).

Atualmente, o ICB é composto por dez departamentos:
Anatomia, Biologia, Botdnica, Bioquimica, DPMI (Departamento
de Parasitologia, Microbiologia e Imunologia), Farmacologia,
Fisiologia, Morfologia, Nutri¢do e Zoologia. Também sdo integrantes
do ICB: Biociclos (empresa jonior dos discentes da Graduagio em
Ciéncias Bioldgicas), Herbdrio, Museu de Malacologia e Museu
de Anatomia. Hd também colecdes de aves e mamiferos, peixes,
herpetologos, artropodes, helmintos e anelideos.

0 Instituto possui 118 professores, sendo que destes
aproximadamente 90% apresentam o titulo de Doutor e os demais
o titulo de Mesire efou Especialista. E composto por 56 técnicos
administrativos em educagdo. Sdo atendidos aproximadamente
1700 alunos nos diferentes cursos de Graduaggo e Pos-Graduagdo.
Além disso, o ICB participa ativamente em diversos programas de
pesquisa e de extenséo proporcionando ao seu corpo discente uma
forte interagdo entre pesquisa, ensino e extensdo.
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REsumMo

O numero de casos clandestinos de aborto provocado tem aumentado ao longo dos anos no Brasil. Regula-
mentada pelo Cédigo Penal Brasileiro, a lei sobre aborto sofreu alteracdes pelo Supremo Tribunal Federal em
2012, ocasido em que o aborto de fetos anencéfalos se tornou legal. Por isso discutir o assunto é importante,
visto que ¢ um grande problema de satde puiblica e traz graves prejuizos a vida da mulher. O objetivo do pre-
sente trabalho foi captar a percep¢ao e o conhecimento da populac¢io a respeito desta pratica e da decisio do
Supremo Tribunal Federal. Como método foi utilizado um estudo transversal, quantitativo, realizado através
de entrevista com homens e mulheres da cidade de Juiz de Fora - Minas Gerais, Brasil. Constatou-se que o
nivel de conhecimento sobre as indicag¢oes de aborto legal no Brasil é baixo, principalmente ap6s a mudanca
da lei. Embora haja desconhecimento sobre o tema, a maioria dos entrevistados apoiaria o uso deste atributo
diante de um dos trés casos de indicacao de aborto legal (em caso de estupro, feto anencéfalo e risco de vida da
gestante). Por fim, também foi observado que niveis maiores de estudo e renda sio determinantes para praticar
ou apoiar o aborto ilegal, assim como crengas religiosas atuam como inibidoras desta pratica na amostra geral.

Palavras-chave: Sadde Pablica. Anencefalia. Aborto Legal. Legislagdo Médica.

1 INTRODUCAO

O aborto induzido (Al) é aquele que nao ocorre
por causas naturais, praticado entdo pela mie ou
por terceiros, consistindo tradicionalmente em um
tema polémico por envolver vertentes éticas, morais,
politicas e religiosas. Assim, esbarra em conflitos,
estando sempre em pauta por se tratar de um
procedimento referido na literatura como habitual,
praticado por 20% das mulheres, com eventuais
consequéncias graves a vida de muitas delas, e por
tornar-se um problema de saide publica (DINIZ;
MEDEIROS, 2010. REBOUCAS; DUTRA, 2011.
RIBEIRO; SPINK, 2012).

O aborto provocado tem sido exercido por todas
as etnias até hoje conhecidas, porém, com aspectos
particulares no que se refere a concepgao, motivagoes
e técnicas abortivas. Além disso, a proibicio ou
permissio do aborto variou conforme a influéncia
religiosa e os interesses politicos e econdémicos de
cada época (BRASIL, 1940).

O Al é proibido em diversos paises do mundo,
incluindo o Brasil, onde é considerado um problema
subestimado pelo grande numero de casos praticados
clandestinamente e ndo notificados (RAMOS;
FERREIRA; SOUZA, 2010). Estima-se que todos
os anos ocorram cerca de 46 milhoes de abortos em
todo o mundo, sendo 20 milhdes deles clandestinos
(CORREIA et al., 2011. SANTOS; ANDREONI;
SILVA, 2012). Em nosso pafs, uma das unicas
pesquisas em nivel nacional, realizada em capitais
estaduais e no Distrito Federal, em 2002, revelou que
11,4% dos 6bitos maternos estavam relacionados
a complica¢des de abortos, sendo as infec¢oes uma
das causas mais prevalentes (MENEZES; AQUINO,
2009).

Ainda que os dados sejam precarios, autores
tracaram um perfil das mulheres que mais morrem
em consequéncia do aborto: as mais jovens e menos
socioeconomicamente,
periferias das cidades e aquelas com baixo grau de
escolaridade. Estudo realizado no Brasil também

favorecidas residentes nas
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aponta a desinformagao sobre saude reprodutiva por
parte das adolescentes como fator de risco para a
pratica (SANTOS; ANDREONI; SILVA, 2012).

Em nosso pais, o aborto ¢ regulamentado pelo
Codigo Penal Brasileiro desde dezembro de 1940.
Neste, as questOes relativas a esta pratica estdo
presentes em cinco artigos, sendo que o udltimo
deles foi alvo de modifica¢io em abril de 2012, pelo
Supremo Tribunal Federal (STF). Até essa data o
aborto legal era regulamentado em duas situagoes:
em caso de risco de vida da gestante e como unico
meio de salvar sua vida; e nos casos em que a gestacao
foi fruto de estupro, necessitando de alvard judicial.
Ap6s esta data, uma votacdo no STF determinou
uma terceira situagao em que o aborto ¢ permitido
em nosso pais: a anencefalia do feto (BRASIL, 1940.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012.
MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Foram oito anos
de debates com argumentos favoraveis e contrarios
a legalizagdo do aborto, desde que a Confederagio
Nacional dos Trabalhadores na Satde deu inicio
a causa junto a justica brasileira. Em uma das faces
do problema esta o ideario feminista de que o corpo
pertence as mulheres e, na outra, o direito potencial
a vida do feto, segundo principios morais e éticos de
doutrinas religiosas (RIBEIRO; SPINK, 2012).

A anencefalia é uma malformacio do sistema
nervoso, ocorrida entre a terceira e a quarta semanas
de gestacdo, por defeito no fechamento do tubo
neural, decorrente da interacio de multiplos genes
e de fatores ambientais. Nao hd cura ou tratamento
possivel para estes casos, mais da metade dos fetos
nao sobrevive a gestacdo até o final e aqueles que
sobrevivem, em sua maioria, morrem logo apds o
parto (DINIZ et al., 2009. FEITOSA, 2006. PENNA,
2005).

A gravidez de um feto anencéfalo traz sérios
prejuizos para a sadde da gestante. Neste caso, ha 22%
a mais de chances de haver complicacGes no parto,
como também ha perigo da permanéncia do feto
anomalo no utero em razio da grande possibilidade
de obito fetal. Além desses riscos, a gestante esta
sujeita a ter convulsoes, desmaios e grande sofrimento
psiquico (PEIXOTO, 2010).

Hstudo  recente  realizado
ginecologistas-obstetras revelou que 83,3% deles
ja atenderam mulheres com gestacio de fetos
anencéfalos, e que aproximadamente 85% dessas

com médicos

mulheres desejaram interromper o processo gestatério.
Até abril de 2012, as mulheres deveriam seguir a diante
com a gravidez ou conseguir autoriza¢io judicial para
retirar o feto (DINIZ et al., 2009).

Com o intuito de definir os critérios para
o diagnoéstico correto de anencefalia e evitar
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consequentes erros de conduta, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) divulgou a Resolugdo
1989/2012 no dia 14 de maio de 2012, um més ap0s
a histérica decisao do STE Nesta, o CFM determina
a maneira na qual o diagnéstico deve ser feito, por
Ultrassonografia a partir da décima segunda semana
de gestacdo, contendo duas fotografias, identificadas
e datadas, e laudo com assinatura de dois médicos,
capacitados para tal diagnostico. Apds o diagnodstico
inequivoco de anencefalia, o médico, a pedido da
propria gestante, pode interromper a gravidez sem
a necessidade de autorizagao judicial. Concluido o
diagnéstico de anencefalia, o médico deve prestar
todo auxilio a gestante, garantindo a ela o direito de
escolher sobre a conduta a ser adotada (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2012).

A anencefalia, uma grave malformacio do sistema
nervoso central, promove mortalidade do concepto
seja de 100%, ou na vida intrauterina ou até 48h
apo6s o nascimento (FILGUEIRA; SILVA, 2013). A
gravidez de feto anencéfalo, além de expor a gestante
a um maior risco de complica¢des, é responsavel por
grande comprometimento emocional de todos os
envolvidos com aquela gestacdo. O tema ¢ delicado e
poucos sao aqueles que sabem o significado do termo
“anencefalia”, porém, deve ser largamente discutido
para que a gestante, ao lado de sua familia, possa
decidir a respeito dos rumos da gestacdo (FEITOSA,
2000).

Diante da importancia do tema para a sociedade
e da escassez de anilises e estudos cientificos,
corroborado pela recente alteracio da Lei pelo STF
em 2012, buscamos compreender o posicionamento e
o nivel de conhecimento de cidadaos de Juiz de Fora
a esse respeito.

2 MATERIAL E METODOS

O delineamento do estudo foi do tipo transversal
de base populacional, no qual fator e desfecho
sao medidos concomitantemente, e que estima
a prevaléncia da variavel de desfecho, ou seja, o
conhecimento acerca da tematica “posicionamento
e nivel de conhecimento da amostra frente a recente
legalizagdo do aborto em fetos anencéfalos e as
demais condi¢oes em que a pratica pode ser realizada
legalmente”.

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de natureza
quantitativa, exploratéria e descritiva, realizada na
cidade de Juiz de Fora.

Cenario da pesquisa: A cidade de Juiz de Fora,
localizada na regido da zona da mata, em Minas Gerais,
¢ polo da satde de 38 municipios (Instituto Brasileiro
de Geografia) e segundo o Censo Demografico de



2010, possui (516.247) habitantes, sendo 99,17%
residentes na area urbana da cidade.

Das sete regides demogrificas da cidade,
foram selecionadas as cinco mais densamente
povoadas (norte, sul, leste, oeste, centro).

Optou-se por uma modelo de amostragem
probabilistica aleatéria simples. O (n) para esta
pesquisa foi calculado em 350 individuos. O calculo
da amostra considerou 5% de erro maximo desejado
para a pesquisa, nivel de confianga de 95% e possiveis
perdas por recusa como aproximadamente 15%.

Para o sorteio dos bairros foi adotado o método
de amostragem aleatéria simples sem reposi¢ao, onde
sorteamos dois bairros para cada regido.

Os dados foram colhidos mediante aplicagao
de questionario estruturado, em entrevistas face a
face, por uma equipe de trés alunos da faculdade de
medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Foram critérios de inclusdo: ser morador da cidade
de Juiz de Fora, residente do bairro sorteado e possuir
mais de 18 anos; e como perda amostral: entrevista
interrompida, dados incompletos e a nao devolu¢iao
do TCLE assinado.

Os participantes foram abordados de forma
padronizada por pesquisador treinado, consentindo
voluntariamente essa participa¢do com a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

As variaveis sob investigacdo foram divididas
em dois grupos: quantitativas continuas (idade) e
qualitativas dicotomicas (sexo, raga, regido onde
mora, renda, formacao, estado civil). Em seguida, foi
realizada uma estatistica descritiva ¢ exploratdria dos
dados utilizando frequéncias absolutas (n), frequéncias
relativas (%), medidas de tendéncia central (média) e
medidas de dispersao (desvio padrio).

Para a analise comparativa das caracteristicas
das variaveis qualitativas dicotomicas, foram geradas
tabelas de contingéncia 2X2 contendo as frequéncias
absolutas (n) ¢ relativas (%). Para verificar a associagao
entre as variaveis, foi realizado o Teste do Qui-
Quadrado de Independéncia (sem corre¢ao). O nivel
de significancia para este teste é p-value = 0,05 para
um intervalo de confianca de 95%.

Frequentemente ¢ usada uma medida de
associacdo e ou uma medida de efeito, que traduzem
a associagio entre exposicio e doenca; teoricamente,
esses indicadores medem a forca de uma associa¢ao
entre epidemiologicas. A medida de
ocorréncia obtida neste estudo foi a prevaléncia,

variaveis

sendo assim empregamos como medida de associacao
o Odds Ratio de prevaléncia (OR de prevaléncia ou
RCP = razao de chances prevalentes), especialmente
por essa medida expressar a chance, ou seja, a relagao
entre a chance de um individuo exposto possuir a

condicdo de interesse, quando comparada a do nio
exposto.

A participagdo na pesquisa implicou risco
minimo aos participantes, ou seja, nao houve
interferéncia do pesquisador em nenhum aspecto
do bem-estar fisico, psicolégico e social bem como
da intimidade, conforme os parametros contidos na
Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora (CEP/UFJF), sob patecer numero CAAE:
12445613.6.0000.5147.

Para o tratamento estatistico e montagem do
banco de dados foi utilizado o Software estatistico
SPSS Versao 15.0 ®, 2010.

3 RESULTADOS

Foram contempladas as 350 entrevistas previstas.
A taxa de recusa foi de aproximadamente 9% (38
individuos) e a perda amostral totalizou 0,6% (quatro
questionarios).

Foram obtidos dados referentes as condi¢oes
socioeconémicas dos entrevistados. Constatou-se
que a maioria deles era homem (56,9%); branca
(58,9%); solteira (55,7%); catdlica (56,6%); possuia,
pelo menos, 1 filho (52,9%); estudou, no maximo, até
completar o ensino médio (67,7%); e possufa renda
familiar de até 3 salarios minimos (60,3%).

A maioria dos entrevistados (60,6%) sabe que, no
Brasil, existem situacGes em que o aborto pode ser
realizado legalmente. Entretanto, ao avaliar o nivel de
conhecimento a respeito de quantas e quais sao essas
situagGes, apenas 3% dos entrevistados responderam
corretamente. Neste contexto, 22,6% acreditam que
apenas em casos de estupro é possivel realizar o
aborto legal em nosso pais.

Ao relacionar as varidveis de exposicdo: sexo,
idade, escolaridade, estado civil, renda e numero
de filhos com a variavel de desfecho “saber que
existem situa¢oes no Brasil em que o aborto pode
ser realizado legalmente”, foi encontrado, com
significancia estatistica, que ser mulher, ter menos
de 40 anos, estudar até o ensino médio, ter renda
superior a trés salarios minimos e ndo ter filhos sao
fatores determinantes para saber que no Brasil o
aborto pode ser realizado legalmente em algumas
situagoes especificas.

No decorrer das entrevistas, procurou-se
conhecer a opinido dos entrevistados a respeito da
atual politica de aborto do pals, permitido nas trés
situagoes ja referidas, (gestagdes que foram fruto
de um estupro, no risco de morte da mae durante
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a gestacdo e nas gestacoes de fetos anencéfalos). A
grande parcela dos entrevistados (80,3%) afirmou
concordar com a pratica do aborto nas trés situacoes
atualmente legais. Ainda, a grande maioria (83,7%)
nao ¢ a favor da ampliacdo da legislacao atual para
outras situagoes.

Confrontou-se as variaveis de exposi¢iaoidade,
cot, sexo, escolaridade, estado civil, renda e numero
de filhos com as variaveis de desfecho “concordar
com a pratica do aborto nas trés situacdes permitidas
pela lei” e “ser contrario a ampliacio da legislacao
para outras situacoes”. Com significancia estatistica,
estudar até o ensino médio e receber até trés salarios
minimos s3ao determinantes para se concordar com o
aborto nas trés circunstancias autorizadas atualmente.
Também foi encontrada significancia estatistica para
afirmar que ter menos de 40 anos, ter estudado até
o ensino médio, ser solteiro, receber menos que trés
salarios minimos e ter filhos, sdo determinantes para
os entrevistados se posicionarem de forma contraria a
ampliacdo da legislacdo atual do aborto.

Em 2012 o STF deliberou a favor de uma
nova situagdo em que o aborto poderia ser realizado,
a anencefalia. Porém foi revelado que 74,3% dos
entrevistados ndo conheciam tal situacdo e, ainda,
que os individuos que se autodeclaram nao brancos,
com mais de 40 anos, com filhos e com renda menor
que trés salarios minimos sdo a maioria neste cenario.
Além disso, evidenciou-se, também, que a maioria
dos entrevistados (58,6%) sequer sabe o significado
do termo “anencefalia”, e que o desconhecimento
do termo é muito maior entre aqueles que possuem
escolaridade até o ensino médio (83,4%).

A maioria dos entrevistados (86,3%) declarou
possuir uma religido. Destes, 58% declararam ser sua
religido contraria a qualquer pratica de aborto.

Com o objetivo de buscar uma evidéncia
indireta da frequéncia do aborto em nosso meio, foi
questionado aos entrevistados se conheciam alguém
tenha praticado esse procedimento. Encontramos que
proximo a metade dos entrevistados (47,2%) afirmou
conhecer alguém, sendo que, destes, 90% foram de
forma clandestina.

A maioria das pessoas (77,1%) revelou que
faria um aborto ou apoiatia um familiar na decisao de
fazé-lo, caso uma gestacdo hipotética se enquadrasse
em uma das trés situagdes em que a lei autoriza
a execucdo da pratica. Destes, também a maioria
(60,9%) o faria nas trés situacoes. Ao relacionat as
variaveis de exposicao: idade, cor, sexo, escolaridade,
renda, nimero de filhos com a variavel de desfecho
“fazer um aborto ou apoiar um familiar na decisao de
fazé-lo legalmente”, encontramos, com significancia
estatistica, que ter idade inferior a 40 anos, possuir
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escolaridade até o ensino médio, ser solteiro, receber
até 3 salarios minimos e ndo possuir filhos sio fatores
de risco para tal desfecho.

Os entrevistados foram questionados se
fariam um aborto ou apoiariam os familiares na
decisdo de fazé-lo, desta vez, de forma ilegal, por
um motivo diferente dos trés autorizados pela lei. A
grande maioria (87,1%) disse nao concordar ou que
nao fariam o aborto nesta situaciao hipotética.

Ao buscar uma relacio entre fatores de
exposicdo, tais como idade, cor, sexo, escolaridade,
renda e nimero de filhos com o fator de desfecho
“realizar um aborto de forma ilegal ou apoiar algum
familiar na decisao de fazé-lo”, foi observado, com
significancia estatistica, que, ser branco, ter graduagao
mais alta e receber mais de trés salarios minimos sio
fatores de risco para praticar ou apoiar a pratica ilegal
do aborto.

Foi exposta aos entrevistados a informagao
de que mulher que comete o aborto
clandestinamente esta sujeita a maiores complicacOes
em sua saude e risco de morte. Em seguida, a maioria
dos entrevistados (67,7%) disse acreditar que as trés
situagoes legais para a pratica do aborto sdo capazes
de reduzir a mortalidade materna, por diminuir as
complica¢des quando comparado aqueles realizados
clandestinamente.

A grande maioria dos entrevistados (94%)
acredita que ha uma caréncia de informagoes e
debates a respeito do tema, sugerindo que o mesmo
poderia ser mais divulgado, por parte da midia e dos
governantes, a toda a populagao.

uma

4 DIiscuUssAO

O aborto ¢ um tema polémico no Brasil,
eventualmente  pouco  discutido e  pautado,
principalmente, no discurso moral e religioso,
deixando de ser enfrentado como uma situacio de
saude publica. Os estudos, principalmente se baseados
em entrevistas, podem carrear algum falseamento a
menor dos dados obtidos, que acabam, muitas vezes,
sendo subestimados, mascarando a importancia do
tema (SANTOS; ANDREONI; SILVA, 2012).

A desinformagio estd no cerne dos problemas
enfrentados neste cenario, sendo um dos fatores
listados como dificultadores na implantacao da Lei nos
servicos de saide. E importante ressaltar que a falta
de esclarecimento sobre o assunto nao ¢ exclusividade
da populacio geral, estando presente também em
estudantes e profissionais de medicina e direito, duas
das principais areas envolvidas (MEDEIROS et al.,
2012).

A maioria dos entrevistados deste trabalho disse
conhecer que, no Brasil, o aborto pode ser realizado



de forma legal em algumas situacOes especificas.
Entretanto, a amostra estd visivelmente carente
de informacgdes precisas, uma vez que apenas 3%
conhecem, de fato, as trés situacSes permitidas por lei.
Correia e outros (CORREIA etal., 2011) demonstram
uma maior pratica de aborto entre mulheres jovens e
de condi¢des socioecondmico e culturais mais baixas,
sendo que os autores também ponderam que por
terem maior contato com situacoes de aborto, este
perfil torna-se mais familiarizado com o tema.

Pesquisadores testaram o conhecimento de
estudantes de medicina e direito a respeito das
situagdes em que o aborto é regulamentado por lei:
92% responderam no caso de gravidez resultante de
estupro (MEDEIROS et al., 2012). Quanto a gravidez
impondo riscos a vida da gestante e anencefalia, foram
obtidos percentuais de 94,2% e 23,1% para graduandos
em medicina; e 87,5% e 16,7% para estudantes de
direito, respectivamente (MEDEIROS et al., 2012).
Outra pesquisa revela que ha uma notavel deficiéncia
dos ginecologistas obstetras quanto ao conhecimento
dos preceitos legais que regulam o aborto no Brasil.
Também foi detectada a desinformacio médica sobre
as medidas necessarias para a realizacdo do aborto
legalmente permitido (FAUNDES et al., 2004).

Como referido, seria importante que as politicas
publicas aprimorassem a conscientizagio da
populagao na tentativa de reduzir os indices de
abortos praticados ilegalmente.

A necessidade de aumentar as situagdes legais
para a pratica do aborto gera diferentes opinides.
Enquanto médicos de um servico de emergéncia e
0s juizes e promotores concordam, em sua maioria,
que deve haver uma ampliac¢io da lei com a permissao
de outras situacoes de aborto (DUARTE et al., 2010.
LOUREIRO; VIEIRA, 2004.), amostra encontrada
neste trabalho discordou, com destaque para aqueles
com mais de 40 anos, com menor renda e escolaridade
e para aqueles que possuem filhos.

No tocante ao aspecto religioso, uma vez
considerado o feto como possuidor de alma, todo
aborto ¢ condenado (REBOUCAS; DUTRA,
2011). A maioria das pessoas entrevistadas disse
seguir uma doutrina religiosa contraria ao aborto.
Niao foi estudada a influéncia religiosa na opinido
dos entrevistados a respeito do aborto legal. A
Secretaria Hspecial de Politicas para as Mulheres
preconiza que a discussdo da interrupcao da gestagiao
em caso de fetos anencéfalos deve ser totalmente
desprovida de interferéncias de principios religiosos
e fundamentalistas, posto que nio se trata de posi¢ao
da fé. Deve ser preservado o principio de laicidade do
Estado nas politicas publicas, para que seja garantida
a igualdade de todas as pessoas e assegurada a

efetivagdo dos direitos constados na Constituicio
Federal e nos diversos instrumentos internacionais,
como forma de prote¢iao aos direitos das mulheres
(FEITOSA, 2000) .

Apesar de ser criminalizado, o Al é uma pratica
frequente no Brasil. Segundo resultados recentes
de uma pesquisa de ambito nacional, uma em
cada cinco mulheres ja realizou aborto (DINIZ;
MEDEIROS, 2010). Outro artigo mostra que 62,9%
dos universitarios entrevistados relataram conhecer
alguém que realizou aborto, mostrando ser este um
tema comum no cotidiano de vida dos mesmos
(MEDEIROS et al., 2012). Da mesma forma, quase
a metade dos entrevistados conhece alguém que
ja praticou aborto, sendo clandestino em 90% das
vezes. Hsses dados corroboram a importancia do
tema no cendrio da saude publica de nosso pais e a
necessidade da constante discussao do tema com o
intuito de reduzir estes nimeros, tdo prejudiciais para
a sociedade.

A maioria dos entrevistados ndo seria conivente
com um aborto ilegal caso um familiar estivesse
diante de uma gravidez indesejada. Entretanto, para
0s que o fariam ou apoiariam, estdo as pessoas com
maior renda e maior escolaridade. Fatundes e outros
(FAUNDES et al, 2004) entrevistaram médicos
e revelaram que em sua maioria, diante de uma
gravidez indesejada, tanto propria quanto do conjuge,
praticariam o aborto de forma clandestina.

O grau de seguranca assistencial e sanitaria onde se
realizam os abortos esta relacionado com a legislagao
no pafs e a situagdo econodmica dos envolvidos. A
imensa maioria dos abortos inseguros acontece em
paises onde as leis sobre aborto sdo muito restritivas,
como ¢ ainda o caso do Brasil, e entre as pessoas que
nao tém condi¢des econdémicas para pagar uma clinica
melhor, mesmo que clandestina, porém preparada
para realizar abortos com seguranc¢a. Ou seja, nao sao
as mulheres que frequentam clinicas adequadas que
aumentam as estatisticas de mortalidade por aborto
(15% de Obitos maternos), mas sim aquelas cuja
qualidade de vida ja é prejudicada pela dificuldade de
acesso 2 alimentacido, educacio e cuidados basicos de
satide (FAUNDES et al., 2004).

5 CONCLUSOES

E baixo o nivel de conhecimento da populagio
sobre a legislacio brasileira a respeito do aborto. Uma
vez informados sobre a mesma, grande parte dos
entrevistados concorda com a pratica nas situagdes
legais, mas nao é a favor da ampliacio da amplia¢io
da lei.

Quase a metade dos entrevistados conhece pessoas
que praticaram o aborto, sendo a maioria dos casos
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de forma clandestina. Observou-se, com significancia  educadores para adotarem medidas educacionais
estatfstica, que ser branco, ter graduagio mais alta  sobre o aborto legalmente permitido e orientarem

e receber mais de trés salarios minimos sao fatores quanto 20s riscos de sua pratica clandestina. Ainda
determinantes para praticar ou apoiar essa pratica de

forma ilegal.

Sugere-se que novos estudos sobre essa tematica
sejam realizados, de forma a termos uma ideia da
real magnitude do desconhecimento da populagio.
Hstes estudos poderiam servir de estimuladores — POf isso, € considerado um grave problema de saide

a governantes, midia, profissionais da sadde e publica.

que esbarre em questdes polémicas e seja um tabu, o
aborto precisa ser discutido e esclarecido a populagao,
pois se trata de uma pratica que coloca em risco a

vida de milhares de mulheres 20 redor do mundo e,

Knowledge of the population about legal abortion and the decriminalization of practice in case of fetal
anencephaly

ABSTRACT

The number of illegal cases of induced abortion has increased over the years in Brazil. Regulated by the
Brazilian penal code, the abortion law was changed by the Federal Supreme Court in 2012, at which time the
induced abortion of anencephalic fetuses became legal. Therefore, to discuss this matter is important, since
it is a public health problem and brings grave harm to the women's health. The objective of this study was
to capture the perception and knowledge of the population about the abortion practice and the decision of
the Supreme Court regarding the anencephalic fetuses cases. To do so we used a cross-sectional, quantitative
study accomplished through interviews with men and women from Juiz de Fora - Minas Gerais. It was found
that the people’s knowledge about the indications of legal abortion in Brazil is precarious, especially after the
change in abortion law. Although there is lack of knowledge, the majority of interviewees, if facing one of
the three cases indicated of abortion (cases of rape, anencephalic fetus, and if birth is life-threatening for the
mother), will make use of this attribute. Finally, it was also observed that higher levels of education and income
are determinants for people’s decisions to undertake or to support an illegal abortion, as well as religious
beliefs act as inhibitors of this practice in the general sample.

Keywords: Public Health. Anencephaly. Abortion, Legal. Legislation, Medical.
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ospital Universitdrio (HU) da Universidade Federal de Juizde  Missdo:

Fora é referéncia de atendimento pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) para uma populagio superior a um milhdo de habitantes de
cerca de 37 cidades da Zona da Mata.

0 Hospital possui duas unidades de atendimento, uma no bairro

Santa Cafaring, que concentra internagdes, cirurgias de grande
porte, Unidades de Tratamento Intensivo e transplante de medula
ossea; e a outra unidade situada no bairro Dom Bosco, onde séo
realizados, desde 2007, atendimentos ambulatoriais e diagndsticos.
0 HU é a dnica institvigio de sadde reconhecida como hospital
de ensino pelo Ministério da Sadde e Ministério da Educagdo em
toda a Zona da Mata e Verfentes. Oferece em cardter permanente
e confinuo, programas de residéncia regulamentados e credencia-
dos, possui Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos cre-
denciado pela CONEP/MS e edita a HU Revista, revista cientifica de
periodicidade trimestral hd 36 anos.

Formar Recursos Humanos, gerar conhecimentos e prestar
assisténcia de qualidade na drea de sadde d comunidade e
regido.

Visto:

0 HU deverd nos proximos dois anos, ter autonomia na rede de
servicos de saude, como centro de referéncia para o desenvolvimento
regional, formando e recidando RH, consolidando a pesquisa
e prestando assisténcia humanizada a clientela da regido, com
qualidade e resolubilidade.

Negocio:
Assisténcia, Ensino e Pesquisa na drea de satde para o desen-

mkt@coresolucoes.com.br

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Unidade Santa Catarina:
Rua Catulo Breviglieri s/n° Bairro: Santa Catarina - 36036110 - Fone: (32) 4009-5100

Unidade Dom Bosco:
Av. Eugénio do Nascimento s/n° Bairro: Dom Bosco - 36038330 - Fone: (32) 4009-5300
www.hu.ufif.br - Juiz de Fora/ MG
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Padrdo de aleitamento e estado nutricional de
criangas até os seis meses de idade

Alécia Josefa Alves Oliveira Santos’
Ana Jovina Barreto Bispo™
Lorena Dantas Cruz™

REsumMmo

O aleitamento materno é fundamental na alimentacao das criancas menores de dois anos de idade. O leite
materno reune componentes nutricionais ideais, com balanceamento adequado de nutrientes, prote¢oes imu-
nolégica e psicologicas, importantes na diminui¢do da morbidade e mortalidade infantil. A introdu¢io de
alimentos complementares na dieta da crianca sé deve ocorrer apds os seis meses de idade. Sendo assim, este
trabalho objetivou comparar o estado nutricional entre criangas em aleitamento materno exclusivo e misto até
o sexto més. Trata-se de um estudo observacional transversal e descritivo, realizado em um ambulatorio de
aleitamento materno situado em uma maternidade filantrépica e clinica privada, localizados no municipio de
Itabaiana, Sergipe. Os dados foram coletados em trés momentos distintos (2°, 4°, 6° més de vida) por meio de
entrevista estruturada aplicada as maes e da afericdo de medidas antropométricas: peso, estatura, IMC. Para a
analise estatistica dos dados foi utilizado o programa SPSS, versiao 20.0. A amostra foi composta por 80 crian-
¢as, 40 sob aleitamento exclusivo e 40 sob aleitamento misto, sendo 15 meninos e 25 meninas. Percebeu-se
que ao longo dos seis meses as criangas sob aleitamento exclusivo tiveram um melhor estado nutricional, com
um maior nimero de criancas com IMC adequado para idade, menor classificagdo para baixo peso e nenhuma
com obesidade. F importante incentivar o aleitamento exclusivo até o sexto més de vida para promocio de um
crescimento e desenvolvimento adequados das criangas e prevencao de doencas infecciosas, gastrointestinais
e caréncias nutricionais.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Leite Materno. Estado Nutricional. Criancas.

secretora, anticorpos e outros (FIALHO et al., 2014;
MACHADO et al,, 2014).

O Ministério da Saude do Brasil (MS) recomendam
que as criangas com até 6 meses de vida sejam

1 INTRODUCAO

O aleitamento materno ¢é fundamental na

alimentacio das criancas menores de dois anos de

idade. Ele proporciona diversas vantagens para a mae
e para a crianca. Para a mie, pode ser um fator de
prote¢do contra cancer de mama e ovario, ¢ para a
crianga, proporciona prote¢ao das vias respiratorias e
do trato gastrointestinal contra doencas infecciosas.
O leite materno contribui para o ganho de peso
adequado, ¢é isento de contaminagdo, promove
protecao imunologica e estimula o vinculo afetivo
entre mae ¢ filho (BRECAILO et al., 2010).

O leite materno €, indiscutivelmente, o melhor
alimento a ser ofertado, visto que tem um alto valor
nutricional, oferece energia e todos os nutrientes
em quantidades necessarias para o crescimento do
lactente. Dentre esses nutrientes, estio agua, proteinas,
lactose, gordura, sais minerais e vitaminas. Também,
deve-se considerar a protecio imunolégica relativa a
presenca de fatores circulantes como lactoferrina, IgA

alimentadas exclusivamente com leite materno. A
introducio de alimentos complementares na dieta da
crianga s6 deve ocorrer apds os seis meses de idade
(BRASIL, 2012).

Estudos apontam que a oferta de alimentos antes
dos seis meses é desnecessaria e pode ser prejudicial,
por aumentar o risco de doencas infecciosas e
gastrointestinais. Além disso, pode provocar a
desnutri¢do, quando a oferta de alimentos nao suprir
as necessidades nutricionais, interferir negativamente
na formacio de habitos alimentares saudaveis e
gerar riscos para o trato digestivo, vias respiratorias
e funcio renal. Além de poder contribuir para a
superalimentacdo e a obesidade infantil (SALDIVA et
al,, 2011).

Pesquisas identificaram que a ofertar de chas e
agua a partir do primeiro més de vida contribui para
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reduc¢io do apetite do bebé e diminui¢io da suc¢io
na mama, o que ocasiona declinio da produc¢io
lactea pela mie. Os chas, além de nio fornecerem
nutrientes, possuem substancias que comprometem
a biodisponibilidade de vitaminas e minerais do leite
materno (MACHADO et al,, 2014).

As consequéncias da introdu¢do inadequada de
alimentos complementares podem contribuir para
o desmame precoce, sobrepeso, obesidade, alergias,
doengas cronicas, diarreias, desnutricdo, problemas
gastrointestinais e respiratorios. Além disso, podem
ocasionar na diminuicao do ritmo de crescimento e
estabelecimento de habitos alimentares inadequados,
visto que nos primeiros meses de vida sdo formadas
as preferéncias alimentares que perpetuardo até a vida
adulta (FIALHO et al., 2014; MACHADO et al,
2014).

Apesar das evidéncias favoraveis ao aleitamento
materno exclusivo (AME) nos primeiros seis meses
de vida, a prevaléncia dessa pratica no Brasil ainda
¢ baixa. Os resultados de Pesquisas Nacionais de
Aleitamento mostraram que a maioria das criancas
menores de seis meses de idade ndo sao amamentadas
exclusivamente. Constata-se, nesse grupo, aintrodugao
precoce de 4gua, chas e outros leites, ja no primeiro
més (BRASIL, 2012).

O crescimento saudavel ¢ alcancado com uma
alimentacdo adequada. Sendo o leite materno
fundamental na fase inicial da vida, visto que ele reune
componentes nutricionais ideais, com balanceamento
adequado de nutrientes, além de desenvolver inumeras
vantagens imunolégicas e psicologicas, importantes
na diminuicao da morbidade e mortalidade infantil.
Ressalta-se, também, que nos primeiros dois anos de
vida, ocorre a fase de crescimento rapido, sendo o
perfodo mais vulneravel aos distarbios de crescimento,
e a avaliagdo da adequac¢io do padrio de crescimento
constitui em um dos melhores indicadores da saude
na infancia. Assim, avaliar o peso, o comprimento e o
Indice de Massa Corporal (IMC) para idade possibilita
avaliar o estado nutricional de uma crianca e, assim,
monitorar seu crescimento (QUEIROZ et al., 2012;
SCHWARTZ et al., 2012).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo
comparar o estado nutricional entre criangas em
aleitamento materno exclusivo (AME) e aleitamento
materno misto (AMM) até o sexto més de vida.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal
e descritivo em um ambulatério de aleitamento
materno situado em uma maternidade filantrépica e
em uma clinica privada, localizados no municipio de
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Itabaiana, no Estado de Sergipe, no perfodo de abril a
outubro de 2014.

Os dados foram coletados em trés momentos
distintos (2°, 4°, 6° meses de vida da crianca) por
meio de entrevista estruturada aplicada as maes ¢
da realizagio de medidas antropométricas rotineiras
nas criancas durante as consultas com a pediatra e
nutricionista da instituicdo. Todos os participantes
assinatam o Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido. A pratica alimentar foi questionada
no momento das consultas e anotada em impresso
proprio juntamente com os dados antropométricos.

Os critérios de inclusio foram: nascidos de maes
entre 15 a 45 anos e gestagdo unica. Foram excluidas
criangas com ma formacao orofacial importante, peso
ao nascer inferior a 1800 gramas e idade gestacional
ao nascer inferior a 32 semanas.

As categorias de aleitamento foram definidas de
acordo com Brasil, 2009:

Aleitamento materno exclusivo (AME): oferta
apenas de leite materno, diretamente da mama ou
dela extraido, sem outros liquidos ou sélidos, com
excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas,
sais de reidratagdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos.

Aleitamento materno misto (AMM): oferta de leite
materno e outros alimentos como: agua, chas, sucos,
sopas, frutas, complementos alimentares e leite de
vaca e artificial.

O peso foi aferido em balanca digital para lactente
e o comprimento com a crianga deitada usando
antropometro horizontal

O estado nutricional foi avaliado pelo IMC/Idade,
expressos em percentis, utilizando as referéncias da
OMS (OMS, 2006, 2007).

Na anilise estatistica dos dados foi utilizado o
programa SPSS (Statistical Package for the Social
Science for Windows), versio 20.0. Para comparar
os dados do estado nutricional entre os grupos
avaliados foi usado o Teste “t” de Student para os
dados paramétricos. Sendo que para todas as analises
estatisticas foi adotado um nivel de significancia
estatistica de 5% ou p = 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CEP/
UES), sob nimero CAAE - 26626114.2.0000.5546.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 80 criangas, 40 sob
aleitamento materno exclusivo (AME) e 40 sob
aleitamento misto (AMM), sendo 15 meninos (37,5%)
e 25 meninas (62,5%).

Ao se avaliar a média e o desvio padrio referentes
as variavels peso e estatura nos trés momentos (2°,



TaABELA 1

Avaliago antropométrica de criangas sob aleifamento materno exclusivo (AME) e aleitamento materno misto (AMM)

durante os seis primeiros meses de vida.

Peso Altura
AME AMM AME AMM
2° Més 5,38Kg * 0,71 5,48Kg * 0,85 58,38 cm + 2,71 57,80 cm * 2,66
4° Més 6,87 Kg * 0,99 6,93 Kg + 1,02 63,38 cm * 2,50 63,41 cm *+ 2,50
6° Més 7,69 Kg + 1,04 7,94 Kg + 1,04 67,18 cm + 2,93 66,81 cm + 2,54

Fonte — Os autores (2015).

4%, 6° Mes), foi observado um resultado similiar
entre os grupos avaliados. Contudo, as criangas sob
aleitamento materno misto apresentaram maiores
valores para a primeira variavel e as sob aleitamento
exclusivo para a segunda (Tabela 1).

Em relagao ao IMC para a idade e sexo, verificou-
se nas criancas sob AME uma predominancia de
adequacio dessa variavavel nos trés periodos avaliados
(Figura 1).

Também foi observado no grupo sob AMM um
maior nimero de individuos com adequagio para o
IMC nos trés perfodos avaliados, com a presenca de
uma crianga obesa no ultimo més avaliado (Figura 2).

Sendo assim, ao compararmos os distintos
grupos, observamos que nio houve uma diferenga
estatisticamente significatva para a classificacio IMC
para idade. (Figura 1 e 2). Contudo, as criancas sob

aleitamento exclusivo apresentaram um melhor
estado nutricional, visto que foi possivel observar um
maior numero de criangas com IMC adequado para
idade, menor classificagdo para baixo peso. Além de
ndo encontrarmos nenhuma ctrianga com obesidade
ao longo dos seis meses.

4 DiscussAO

Os resultados mostraram que as criangas sob
aleitamento  materno apresentaram
resultados de estado nutricional, segundo o IMC,
melhotres em relacio as de AMM durante os seis
primeiros meses. Esses dados corroboram com o que
a literatura preconiza a respeito da importancia do
aleitamento materno exclusivo nesse periodo como
forma de prevencao da desnutricdo e da obesidade.

exclusivo

AME

35 34
29
mEEe

Baixo Peso Adequado

2 Més: p=0,37
4 Més: p=0,55
6 Més: p=0,49

7
—1 1
Sobrepeso Obesidade

W2 MEs B4 MEs B 6 Més

Figura 1 - Estado nutricional das criancas sob aleitamento materno exclusivo (AME) durante os seis primeiros meses de vida, segundo IMC.

Fonte - Os autores (2015).
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AMM

33 37
30
6
5 I : ||

Baixo Peso Adegquado

2 Més: p=0,51
4 Més: p=0,59

6 Més: p= 0,60
b3
. A
- 1 —
Sobrepeso Obesidade

W2 Més B4 Més B 6 Més

Figura 2 - Estado nutriciona das criangas sob aleitamento materno misto (AMM) durante os seis primeiros meses de vida, , segundo IMC.

Fonte - Os autores (2015).

Visto que o leite humano apresenta a melhor
adaptacdo fisiologica que atende as necessidades
nutricionais e de modulac¢do imunolégica, enddcrina,
do crescimento e desenvolvimento das criangas, nao
apenas no inicio da vida pés-natal MACHADO etal.,
2014; REZENDE et al., 2014).

Os possiveis mecanismos que diminuiriam o risco
de sobrepeso e obesidade em criangas amamentadas
seriam a presen¢a de compostos bioativos no leite
humano, associada as diferencas na regulacio da
saciedade e na ingestdo de proteinas. Além disso,
o leite materno tem em sua composi¢dao a leptina,
a qual ¢ um hormoénio que atua diretamente na
regulacdo do apetite e do balanco energético, o que
vem a contribuir para a prote¢ao contra obesidade em
criancas amamentadas (SCHWARTZ et al., 2012).

Corona ¢ Conde (2011) ao avaliarem a dobra
cutanea tricipital para idade de 760 criangas entre 0
e 3 anos, perceberam que o tempo de aleitamento
materno foi inversamente proporcional a quantidade
de gordura corporal nesse grupo. Sendo assim,
podemos considerar o papel protetor do leite humano
sobre o acumulo de gordura e o desenvolvimento da
obesidade.

Minossi e outros (2013) ao correlacionarem o
tipo de aleitamento materno pregresso com o estado
nutricional de pré-escolares em idade de 1 a 6 anos
de duas escolas particulares de Porto Alegre/RS,
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perceberam que a amostra que recebeu um AMM
encontrava-se com maiores taxas de sobrepeso e
obesidade.

Um estudo realizado com 134 pré-escolares de 3
a 5 anos de idade de uma escola particular de Brasilia,
evidenciou a tendéncia de uma menor ocorréncia
de sobrepeso e obesidade em criancas quando
amamentadas de forma exclusiva até o sexto més de
vida. Observou-se, também, que as criangas sob AME
até o sexto meés apresentaram um excesso de peso de
21,2%, enquanto nas com AME até o segundo més, a
frequéncia foi de 26,7%. Além disso, observou-se uma
correlacio inversamente significativa entre perimetro
da cintura e tempo de amamentacio (MORAES;
GIUGLIANO, 2011).

Na presente pesquisa, ndo foi possivel verificar
diferenca estatisticamente significativa entre as
criancas com aleitamento materno exclusivo e misto
em relagdo ao estado nutricional. Este fato pode
ser atribuido ao tamanho da amostra estudada,
como sendo uma das limitagdes do estudo. Dado
semelhante ao encontrado por Barros e outros (2008)
que, a0 avaliatem a duragio do aleitamento materno
e verificarem a sua associagdo com o crescimento de
118 criancas acompanhadas em uma coorte durante
o primeiro ano de vida, observaram que a maioria
das criancas, apresentou estado nutricional normal,
independe do tipo de aleitamento, para trés indices



antropométricos (peso/idade, peso/altura e altura/
idade).

Apesar disso, nos grupos avaliados, identificou-
se que as
apresentaram um melhor estado nutricional, ja que
pode-se observar um maior nimero de criangas com
IMC adequado para idade, menor classificagdo para
baixo peso e nenhuma com obesidade.

criancas sob aleitamento exclusivo

desenvolverem doencas cronicas niao transmissiveis
na infancia, adolescéncia e vida adulta (DEMETRIO);
PINTO; ASSIS, 2012).

5 CONCLUSAO

Os resultados mostraram que as criangas sob

aleitamento  materno  exclusivo  apresentaram

resultados, de estado nutricional segundo o IMC,
melhores em relacao as de AMM

Os resultados do estudo indicam que as criangas
sob aleitamento exclusivo até o sexto més de vida
resultados  de
segundo o IMC, melhor quando comparadas com as

Ressaltamos, assim, a importancia do aleitamento
materno exclusivo para a crianga nos seis primeiros
meses de vida. Visto que diversos estudos apontam
o leite humano como alimento ideal por ofertar uma
adequada disponibilidade de energia e nutrientes
a imaturidade fisiolégica do lactente e de conter
fatores de protecdo contra as doencas. Desse modo,
o aleitamento materno promove o crescimento € o
desenvolvimento pleno das criancas. As evidéncias

apresentaram estado nutricional,
com aleitamento misto. As primeiras apresentaram
uma melhor adequacao para o IMC para idade, menor
numero de baixo peso e nenhuma com obesidade.
Portanto, é importante incentivar o aleitamento
exclusivo até o sexto més de vida para promogio
de um crescimento e desenvolvimento adequados
das criancas e prevencido de doencas infecciosas,

cientificas também mostram que criangas em regime
de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida, complementado, a partir dai, até pelo

men is an i ém menor n . L. N .. .
enos aos dois anos de vida, t¢ enores chances de gastrointestinais e caréncias nutricionais.

Feeding patterns and nutritional status of children under six months of age

ABSTRACT

Breastfeeding is essential in feeding the children under two years of age. Breastmilk has ideal nutritional
components, with the correct balance of nutrients, immune and psychological protections, important in
reducing child morbidity and mortality. The introduction of complementary foods in the child’s diet should
only take place after six months of age. Thus, this study aimed to compare the nutritional status among
children in exclusive and mixed breastfeeding until the sixth month. This is a cross-sectional, descriptive,
observational study conducted in a breastfeeding clinic located in a philanthropic maternity hospital and
private clinic, located in the city of Itabaiana, Sergipe. Data were collected at three different times (2, 4, 6
months of life) through structured interviews with the mothers and anthropometric measurements: weight,
height, BMI. For statistical analysis was used SPSS, version 20.0. The sample comprised 80 children, 40
under exclusive breastfeeding and mixed feeding 40 under, 15 boys and 25 girls. It was noted that over the
six months children under exclusive breastfeeding had a better nutritional status, with a greater number of
children appropriate BMI for age, lower rating for low weight and no obesity. It is important to encourage
exclusive breastfeeding until the sixth month of life to promote a proper growth and development of children
and prevention of infectious diseases, gastrointestinal and nutritional deficiencies.

Key words: Breastfeeding. Breast milk. Nutritional status. Children.

REFERENCIAS

BARROS, V.O. et al. Aleitamento materno e crescimento de BRASIL. Aleitamento materno, distribuicao de férmulas infantis

lactentes atendidos pelo programa de sadde da familia. Rev. em estabelecimentos de saude e a legislagdao.Brasilia: Ministério
Nutrire: Soc. Bras. Alim. Nutr. . Brazilian Soc. Food Nutr. Sdo

Paulo, v 33, n. 3, p. 111-121, 2008.

da Saude. Caderno de Atengio Bésica n°1 / Ministério da Sadde,
Secretaria de Atencio a Saude, Departamento de Atengao
Bisica. Departamento de A¢oes Programaticas e Estratégicas,
2012. Disponivel em <www.ibfan.org.br/legislacao/pdf/doc-
750.pdf>. Acesso em: 05 nov. 2014.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 42, n. 2, p. 119-124, jul /ago. 2016

123



124

BRASIL. Satde da crianca: nutricdo infantil: aleitamento
materno e alimentagao complementar. Brasilia: Ministério

da Satde. Cadernos de Atencao Basica, n® 23/ Ministério

da Saide, Secretaria de Atencdo a Saidde, Departamento de
Atencio Basica, 2009 Disponivel em <www.sbp.com.bt/pdfs/
Aleitamento_Complementar_MS.pdf>. Acesso em: 05 now.
2014.

BRECAILO, M. K. et al. Fatores associados ao aleitamento
materno exclusivo em Guarapuava, Parana. Rev. Nutr. Campinas,

v. 23, n. 4, p. 553-563, 2010.

CORONA, L. P, CONDE, W. L. O efeito do aleitamento
materno na composicio corporal de menores de trés anos em
Sio Paulo, Brasil. Journal of Human Growth and Development,
v. 23, n. 3, p. 276-281, 2013.

DEMETRIO, E; PINTO, E. J.; ASSIS, A. M. O. Fatores
associados a interrupc¢io precoce do aleitamento materno:

um estudo de coorte de nascimento em dois municipios do
Reconcavo da Bahia, Brasil. Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro,

v. 28, n. 4, p.641-654, 2012.

FIALHO, F. A. et al. Fatores associados a0 desmame precoce no

aleitamento materno. Ver. Cuidarte, v. 5, n. 1, p. 670-8, 2014.

MACHADO, A. K. E et al. Intencao de amamentar e de
introducao de alimentacio complementar de puérperas de um
Hospital-Escola do sul do Brasil. Ciéncia & Saide Coletiva, v. 19,
n. 7, p. 1983-1989, 2014.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 42, n. 2, p. 119-124, jul /ago. 2016

MINOSSI, V. et al. Duracio do aleitamento materno e o excesso
de peso. Cinergis, v. 14, n. 1, p. 11-18, 2013.

MORAES, J. E. V. N,; GIUGLIANO, R. Aleitamento materno
exclusivo e adiposidade. Rev Paul Pediatr, v. 29, n. 2, p. 152-156,
2011.

Organizagio Mundial da Saide — OMS. Tabelas das Curvas da
OMS (2006 e 2007) Disponivel em: // <http://189.28.128.100/
nutricao/docs/geral/tabelas_curvas_oms_2006_2007.pdf.>
Acesso: 05 nov. 2014.

QUEIROZ, V. A. O. et al. Preditores do crescimento linear no
primeiro ano de vida em uma coorte prospectiva de criangas a
termo com peso adequado. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v.
88, n. 1, p. 79-86, 2012.

REZENDE, M. B. et al. Prevaléncia do aleitamento materno em
recém-nascidos de muito baixo peso: método alternativo versus
tradicional na alimentacio. Revista Médica de Minas Gerais, v.
24, n. 2, p. 143-149, 2014.

SALDIVA, S. R. D. M. et al. Influéncia regional no consumo
precoce de alimentos diferentes do leite materno em menores de
seis meses residentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal.
Cad. Saude Pablica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 11, p. 2253-2262,
2011.

SCHWARTZ, R. et al. Associagio entre aleitamento materno
e estado nutricional atual de criancas e adolescentes atendidos
em um hospital do Sul do Brasil. Revista HCPA, v. 32, n. 2, p.
147-153, 2012.

Enviado em 18/6/2015
Aprovado em 3/8/2016



Consumo alimentar de idosos e sua associagéio com
o estado nutricional
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REsumMo

O estudo investigou o consumo alimentar do idoso e sua associa¢do com o estado nutricional. Tal abordagem
se faz importante para uma melhor compreensio da realidade dos idosos, no que diz respeito a alimentacio
e aos determinantes da satde. Assim, o objetivo do estudo foi avaliar o consumo alimentar e sua associagao
com o estado nutricional de idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Vicosa,
Minas Gerais. Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, de amostra probabilistica com idosos de
ambos os sexos, atendidos nas unidades da ESF, do municipio de Vigosa / MG. O estado nutricional foi
avaliado pelo indice de massa corporal e perimetro da cintura. Para a avaliacdo do consumo alimentar foram
aplicados dois recordatérios 24 horas. Os idosos apresentaram valores percentuais dentro do adequado para
lipidios totais 67,6%, gordura poliinsaturada 15,6%, gordura monoiinsaturada 2,8%, gordura saturada 87,4%,
colesterol 87,2%, carboidratos 56,0%, fibra 72,9% e proteinas 9,8%. O carboidrato se apresentou diretamente
proporcional ao IMC e as demais variaveis nao apresentaram associagdo com as medidas antropométricas. O
estudo demonstrou associacao direta do aumento do consumo de carboidratos e elevacio do IMC em idosos.
Os resultados confirmam que a mudanga de padrio alimentar contribui para um pior estado nutricional e
complica¢oes associadas ao sobrepeso.

Palavras-chave: idoso, estado nutricional, consumo alimentar.

mortalidade e a susceptibilidade as infecgbes, o que
consequentemente leva a reducio da qualidade de
vida (KUMPEL et al,, 2011).

O estado nutricional da populagio idosa interage
modificagdes inerentes
como diminuicao do

1 INTRODUCAO

O crescimento da popula¢io idosa é um fenémeno
mundial e, no Brasil, esse processo tem ocorrido de
forma acelerada (VERAS, 2009). No periodo de 1999
a 2009, a propor¢ao de idosos na populagio (60 anos
ou mais de idade) passou de 9,1% para 11,3%, cerca
de 21 milhdes de pessoas (CARVALHO e GARCIA,
2003; IBGE, 2013).

frequentemente com  as
a0 envelhecimento, tais
metabolismo basal, redistribuicio da massa corporal,
alteraces no funcionamento digestivo, mudancas na
percepeao sensorial e redugdo da sensibilidade a sede

Modificagdes no comportamento demografico da
popula¢ao influenciam os padroes de satde-doenca, no
qual se observam mudancas no perfil de mortalidade
com reducio das taxas de doencas transmissiveis e
aumento das taxas de doencas cronico-degenerativas
e de causas externas, além da predominancia da
morbidade em relagio a mortalidade (BUENO et
al., 2008; SCHRAMM et al., 2004). A desnutricao ou
excesso de peso sdo distarbios nutricionais observados
nos idosos e podem estar associados ao aumento da

(NASCIMENTO et al., 2011; MOTTA et al., 2007).
Além disso, o uso de multiplos medicamentos e
enfermidades tipicas dessa faixa etaria pode interferir
no consumo de alimentos e absor¢ao dos nutrientes
(NASCIMENTO et al., 2011).

O desenvolvimento de estudos que levem em
consideracio o estado nutricional adequado da
popula¢io idosa, contribui para o desenvolvimento
de a¢bes publicas voltadas para este grupo (BUENO
et al., 2008). Considerando todas as transformagoes

*  Universidade Federal do Oeste da Bahia, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude — Barreiras, BA. E-mail: marcos.martins@ufob.edu.bs.
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provenientes do envelhecimento, torna-se importante
avaliar o consumo alimentar do idoso e sua associacao
com o estado nutricional (ALIZADEH et al., 2012;
SELEM, 2012). O presente artigo objetivou avaliar
o consumo alimentar e sua associa¢do com o estado
nutricional de idosos atendidos pela Estratégia Sadde
da Familia (ESF) do municipio de Vigosa, Minas
Gerais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal,
com amostra probabilistica de idosos (idade > 60
anos), de ambos os sexos, atendidos nas 15 (quinze)
unidades da ESF, do municipio de Vigosa / MG.
A populagio total de Vicosa estimada para 2010
foi de 72.244 individuos, sendo 10.692 (14,8%)
correspondentes aos acima de 60 anos (IBGE, 2010;
DATASUS, 2009). A ESF atende 58,9% dos idosos
deste universo, abrangendo area urbana e rural,
totalizando 6298 idosos.

A selecao dos idosos foi realizada por meio de
amostragem aleatéria simples e somente participaram
do estudo, idosos atendidos pelas unidades da ESF do
municipio de Vigosa. O calculo do tamanho amostral
considerou um nivel de 95% de confianga, prevaléncia
de 65% e variabilidade de 5%. Assim, a amostra foi
de 331 idosos, a qual acrescentou 20% para cobrir
possiveis perdas, totalizando 398 idosos a serem
estudados. Entretanto, todos os idosos agendados
e que atenderam os critérios de elegibilidade foram
atendidos, sendo a amostra final composta por 402
idosos. O calculo amostral foi realizado no Stat Calc
por meio do programa Epi-info (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos).

A coleta de dados ocorreu na ESF, no petiodo
de agosto de 2011 a junho de 2012, utilizando
questionario estruturado, padronizado e pré-testado
em estudo piloto. Foram coletadas informagoes
sociodemograficas, segundo a Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2011), medidas
antropométricas (peso, altura, perimetro da cintura)
e dietéticas.

O peso foi obtido por balanga eletronica digital,
da marca Kratos-Cas®, modelo Linea leve portatil
(Taboao da Serra, Sdo Paulo, Brasil), com capacidade
de 150 kg e sensibilidade de 50g. A altura foi
determinada utilizando-se um antropémetro vertical
milimetrado, portatil, da marca Welmy®, modelo
110 (Santa Barbara do Oeste, Sao Paulo, Brasil), com
extensao de 2m e escala de 0,5 cm. As afericbes foram
realizadas conforme Lohman (1991). Os pontos
de corte utilizados para classificagio do estado
nutricional, a partir do Indice de Massa Corporal
(IMC), foram os propostos por Lipschitz (1994).
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O perimetro da cintura foi obtido com a
utilizacdo de uma fita métrica inelastica, estando o
participante na posicdo ereta, abdomen relaxado e
bragos estendidos ao longo do corpo. A medida foi
aferida em dois pontos, sendo eles em cima da cicatriz
umbilical, como preconizado pelo International
Diabetes Federation (IDE, 2005) e no ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca, como
preconizado pelo National Cholesterol Education
Program (NCEP, 2001), com trés repeticoes em
cada ponto, sendo considerado a média entre as trés
medidas. Os pontos de corte utilizados foram os
sugeridos pela IDF (2005), considerando mulheres
com valores de perimetro da cintura igual ou acima de
80 cm e homens com valores igual ou acima de 94 cm,
classificados como apresentando acimulo de gordura
abdominal. Também foram utilizados os pontos de
corte sugeridos pela NCEP/ATP III (2001), cujos
valores para classificagdo da obesidade abdominal, sio
>102 cm para homens e >88 cm para mulheres.

O consumo alimentar foi avaliado por meio
da aplicacdo de dois recordatérios 24 horas, por
nutricionistas, em dias alternados contemplando
um dia de semana e o outro de final de semana. Foi
registrado o tipo de alimento, forma de preparo,
local e horario de consumo e quantidade em medidas
caseiras, com auxilio de utensilios e album fotografico
para garantir a padronizacio da quantidade consumida
(MONTEIRO et al., 2007). Posteriormente, estas
medidas foram transformadas em gramas ou mililitros,
com auxilio da tabela do album fotografico para
avaliacdo do consumo alimentar prépria para este fim.

A partit dos dados de consumo, obtidos com
auxilio do software de andlise de dietas Dietpro®,
versao 4.0, Agromidia Ltda (Vigosa, Minas Gerais,
Brasil), foi avaliada a ingestao calorica, de carboidratos,
proteinas, lipidios totais, lipidios monoinsaturados,
poliinsaturados, saturados, colesterol e fibras. Os
dados de consumo alimentar foram avaliados com base
na I Diretriz sobre o consumo de Gorduras e Sadde
Cardiovascular e nas recomendacoes estabelecidas
pelo Acceptable Macronutrient Distribution Ranges
(AMDR), sendo utilizados os valores de referéncia
preconizados para adultos, uma vez que ndo existem
valores de referéncia especificos para idosos. Os
valores de referéncia utilizados para macronutrientes
foram 10% a 35% para proteinas, 45% a 65% de
carboidratos e 20% a 35% de lipidios, limite maximo
de 300 mg de colesterol, até 7% de gordura saturada,
até¢ 20% de gordura monoinsaturada e até 10%
de gordura polinsaturada. Para fibras foi utilizada
a recomendagio de 30g para homens e 21g para
mulheres, segundo Estimated Average Requerement
(EAR) (FULGONI, 2008; GARCIA-ARIAS et al,,



2003; 1OM, 2002; DROR et al.,1996, SANTOS et
al.,2013).

Foi realizada avaliacio da normalidade das
variaveis continuas através do teste Shapiro-Wilk. A
analise descritiva foi apresentada por meio de média,
mediana, desvio padrio e frequéncia absoluta. As
variaveis dependentes, IMC e perimetro abdominal,
foram associadas as variaveis independentes do
consumo alimentar (macronutrientes), através da
analise de regressio linear multipla. Somente as
variaveis que se associaram a variavel dependente com
valor de p inferior a 0,2 na analise de regressao linear
simples, foram incluidas na regressio multipla. Este
modelo foi realizado através da regressio Stepwise-
forward, onde as variaveis sao dispostas uma a uma na
equagao final, permanecendo no modelo final apenas
as que apresentaram associa¢ao com p<0,05. As
analises foram realizadas no software Stata, versao 9.1
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

Destaca-se que o estudo foi realizado em
conformidade com a Resolucio 196/96, do Conselho
Nacional de Saide (BRASIL, 1996) e da Resolucio de
Helsinki (WMA, 2008), para a realizacio de pesquisa
em seres humanos: participa¢io voluntaria, assinatura
do Termo de Consentimento Livre HEsclarecido
(TCLE) e aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigosa (n° - 039/2011).

3 RESULTADOS

No presente estudo, foram analisados dados de 402
idosos integrantes da ESE. A amostra foi composta
em sua maioria por individuos do sexo feminino
(60,4%), da cor parda (48,7%), casados (56,7%), com
faixa etaria entre 70 e 79 anos (44,7%), aposentados
inativos (59,9%) e com quatro anos completos de
estudo (58,2%).

O consumo alimentar dos idosos patticipantes esta
representado pela mediana e intervalo interquartilico
natabela 1. A recomendacio foi calculada com base no
ajuste pela energia consumida e posterior comparagiao
com os valores de referéncia para macronutrientes.
Com relacio aos valores recomendados para
o consumo, os idosos apresentaram valores
percentuais dentro do adequado para lipidios totais
(67,6%), gordura poliinsaturada (15,6%), gordura
monoinsaturada (2,8%), gordura saturada (87,4%),
colesterol  (87,2%), carboidratos (56,0%), fibras
(72,9%) e proteinas (9,8%).

TABELA 1
Mediana, intervalo interquartilico e classificagdo da adequagdo do

consumo alimentar. Estratégia Sadde da Familia/MG, 2012.

Variavel Mediana Q1-Q3 Classificagio da
(g/mg) (g/mg) Adequacio (%o)

Lipideos Totais 645¢g 48,4 - 85,5 67,6
Gordura 12,5 mg 8,2-18,6 15,6
Poliinsaturada
Gordura 12,1 mg 8,0-183 2,8
Monoinsaturada
Gordura 11,1g 7,1-17,0 87,4
Saturada
Colesterol 145 mg 86,2 - 2187 87,2
Carboidrato 3132¢ 228,8 - 429,0 56,0
Fibras 376¢ 245-57,1 72,9
Proteinas 932¢g 70,1 - 1244 9,8

Nota: Q1=1° quartil, Q3 = 3° quartil.

Na tabela 2 apresentamos os dados referentes
ao IMC, perimetro da cintura aferido pela cicatriz
umbilical e obtido pelo ponto médio entre a dltima
costela e a crista iliaca.

TABELA 2

Perfil antropométrico dos idosos atendidos na Estratégia Satde da
Familia de Vicosa/MG, 2012.

Medida antropométrica Classificagio %
IMC Sem excesso de peso 53,2
Excesso de peso 46,8
Perimetro da cintura 1 Ideal 27,4
Aumentado 72,6
Perimetro da cintura 2 Ideal 50,4
Aumentado 49,6

Nota: IMC=indice de massa corporal (Lipschitz, 1994); Perimetro
da cintura 1= aferido na cicatriz umbilical (IDF, 2005); Petimetro da
cintura 2= aferido no ponto médio entre a Gltima costela ¢ a crista ilfaca

(NCEP/ATP 1L, 2001).

Na tabela 3 sio apresentados os dados de
associacao das vatiaveis de consumo alimentar com
estado nutricional na regressio linear simples, sendo
testadas no modelo multivariado apenas as que
apresentaram valor de p inferior a 0,2. Permaneceram
no modelo final de regressao multipla, as varidveis
que apresentaram valor de p<0,05.
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TaABELA 3

Regressdo linear simples entre o estado nutricional e o consumo
alimentar de idosos, atendidos na ESF de Vicosa/MG, 2012.

Variaveis Perimetro da  Perimetro da IMC
cintura 1 cintura 2
B p B p B P
Lipideos totais 0,004 0,65 0,008 04 0004 0,19
Gordura -0,02 0,73 -0,02 0,76 -0,01 0,64
poli-insaturada
Gordura -0,03 0,38 -0,03 044 -0,009 0,53
monoinsaturada
Gordura saturada -0,05 0,27 0,05 027 -0,01 0,34
Colesterol 0,003 0,33 0,004 0,28 0,001 0,30
Carboidrato 0,003 0,03 0,003 0,02 0,001 0,007
Fibras 0,03 0,12 0,04 0,09 0,008 0,32
Proteinas 096 0,11 1,1 0,08 0,35 0,13

Nota: IMC= indice de massa corporal (Lipschitz, 1994); Perimetro
da cintura 1= aferido na cicatriz umbilical (IDE, 2005); Perimetro da
cintura 2= aferido no ponto médio entre a tltima costela ¢ a crista iliaca

(NCEP/ATP 111, 2001).

A variavel carboidrato se apresentou diretamente
proporcional ao IMC, as demais
nao apresentaram associa¢do com  as
antropométricas (Tabela 4).

variaveis
medidas

TABELA 4
Modelo final da regressdo maltipla, entre o estado nutricional e
0 consumo alimentar de idosos, atendidos na ESF de Vigosa/MG,

2012.

Variaveis Petimetro da Petimetro da IMC

cintura 1 cintura 2

B p B p B p
Lipideos totais - - - - -0,003 0,63
Carboidrato 0,003 0,07 0,004 0,04 0,001 0,02
Fibras -0,001 0,98 0,007 0,82 - -
Proteinas 0,82 0,40 0,40 0,72 0,002 0,99

Nota: IMC= indice de massa corporal (Lipschitz, 1994); Perimetro
da cintura 1= aferido na cicatriz umbilica 1 (IDF, 2005); Perimetro da
cintura 2 = aferido no ponto médio entre a ultima costela e a crista ilfaca

(NCEP/ATP 111, 2001).

4 DIscussAO

Mesmo considerado como importante preditor
para morbidade e mortalidade na populagio idosa,
pouco se sabe sobre a relacio entre IMC, consumo
alimentar ¢ o envelhecimento. Essa lacuna relaciona-
se, muitas vezes, a auséncia de consenso sobre o ponto
de corte de IMC mais adequado para classificagdao
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antropométrica da obesidade e a dificuldade em se
avaliar o consumo alimentar da populacio, uma vez
que nao possuimos pontos de corte especificos para
idosos (SANTOS e SICHIERI, 2005).

Com relacio ao IMC, 46,8% dos idosos
apresentam excesso de peso, o que vai de encontro
com outros estudos. Zattar et al. (2013) encontraram
52,6% dos idosos de Florianépolis com excesso de
peso, enquanto Salmaso et al. (2014) encontraram
com excesso de peso 54% dos idosos atendidos no
ambulatorio do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro
e Ferreira ¢ colaboradores (2014) encontraram 44%
dos idosos com excesso de peso.

Nao ha um consenso para avaliar a circunferéncia
da cintura, uma vez que ha estudos realizando a
medida no ponto médio entre a ultima costela e
a crista ilfaca e hd estudos utilizando a altura da
cicatriz umbilical. Previato e colabores (2015) e
Luz (2015) utilizaram o ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca e encontraram 67,9% e 54,9%,
respectivamente, de idosos com circunferéncia
aumentada ou muito aumentada. Ja Fiore et al
(2006) avaliou a circunferéncia da cintura na altura
da cicatriz umbilical e encontrou uma prevaléncia de
80,8% dos idosos com valores de circunferéncia da
cintura aumentados ou muito aumentados. O estudo
encontrou valores abaixo dos encontrados pelos
estudos, apesar de encontrar um valor consideravel de
idosos com circunferéncia da cintura aumentada ou
muito aumentada.

Ao relacionar o petfil antropométrico dos
idosos com a adequacio do consumo, observamos
uma relacao direta entre consumo de carboidratos
e aumento do IMC. A ingestio aumentada de
carboidrato, especialmente os de rapida absorcao,
favorece um desequilibrio entre a oferta de lipideos e
os demais nutrientes, possibilitando o estabelecimento
de hipercolesterolemia, hiperinsulinemia,
hipertrigliceridemia e ocorréncia da  doenca
cardiovascular. Além disso, o elevado consumo
de carboidratos refinados exerce efeito direto no
excesso de peso e desenvolvimento da obesidade.
Carboidratos ideais para melhorar o dismetabolismo
nutricional pés-prandial incluem aqueles com menor
indice glicémico, menor densidade caldrica, maiores
teores de fibras e agua (SANTOS et al.,2013).

Destaca-se nas ultimas duas décadas a adocio de
um padrao dietético com elevado teor consumo de
gordura saturada e agucar, além de alimentos com
baixo teor de fibras. Ocorre ainda uma reducdo dos
nfveis de atividade fisica em todos os grupos etarios,
o que contribui para o aumento do sobrepeso. A
Pesquisa de Or¢amentos Familiares — POF 2008-



2009 mostra a evolucio do consumo de alimentos
no domicilio, ressaltando o aumento da proporg¢io
de alimentos industrializados, como paes, embutidos,
biscoitos e refrigerantes. Com relacio a distribuicdo
de carboidratos, destaca-se o elevado consumo de
carboidratos simples em detrimento aos complexos
(COUTINHO J.G. et al., 2008; IBGE, 2013).

De acordo com a I Diretriz sobtre o consumo
de Gorduras ¢ Saude Cardiovascular (2013), uma
alimentacao adequada é fundamental para a prevengao
e tratamento da obesidade. Dentre as estratégias
estabelecidas pela diretriz, estdo a reducio de calorias
sob a forma de gorduras, a substitui¢ao de gorduras
saturadas por insaturadas, o aumento da ingestdo de
frutas, hortalicas, leguminosas e cereais integrais ¢ a
reducdo da ingestdo de agucar livre e sal.

Ressalta-se como limitagdo para obtenciao da
informacdo do consumo de nutrientes, o viés de
memoéria do entrevistado e a auséncia de um padrio-
ouro para avaliar consumo. O idoso apresenta
diversas peculiaridades quanto ao consumo de
alimentos, e no processo de envelhecimento ocorrem
modifica¢gdes sensoriais e fisiologicas, que em muitos

casos prejudicam a ingestio adequada de nutrientes
(LOPES et al., 2005).

A comparagiao entre consumo alimentar e
estado nutricional ¢ dificultada, uma vez que estudos
que levam em conta esses fatores sio escassos.
Ademais, o desenho transversal do estudo figura-se
como um fator limitante, uma vez que nio é possivel
estabelecer relacio de causa e efeito entre as medidas
avaliadas.

5 CONCLUSAO

O estudo demonstrou associacido direta entre
o aumento do consumo de carboidratos e elevacio
do IMC em idosos. Os resultados confirmam que
a mudanca de padrio alimentar contribui para um
pior estado nutricional e ocorréncia de possiveis
complicagoes associadas ao excesso de peso. Os
dados podem ainda fomentar o desenvolvimento
de estratégias publicas e esforcos para a prevencao,
diagnostico e tratamento nutricional de morbidades
associadas excesso de peso de idosos.

Dietary intake of older adults and its association with nutritional status

ABSTRACT

The study investigated the food consumption of elderly people and its association with nutritional status.
This approach is important for a better uptake of this reality, regarding to food and specific health effects in
elderly people. Thus, the study purpose was to assess dietary intake and its association with nutritional status
of elderly people attended by Family Health Strategy unit (FHS) in Vigosa county, Minas Gerais. This is an
epidemiological enquiry, cross-sectional study with a probability sample of both genders attended in FHS
units in Vicosa county / MG. Nutritional status was assessed by body mass index and waist circumference.
For the food intake assessment were applied two 24 hours recall. Elderly people showed percentages values
within normal standard for total lipids suitable 67.6%, polyunsaturated fat 15,6%, monounsaturated fat 2.8%
saturated fat 87.4%, cholesterol 87,2%, carbohydrates 56,0%, fiber 72.9% and protein 9.8%. Carbohydrate was
directly proportional to the BMI and other variables were not associated with anthropometric measurements.
The study showed a direct association of increased consumption of carbohydrates and increased BMI in the
elderly people. The results confirmed that the change in dietary standards contributes to a worse nutritional
status and complications associated with the overweight.

Keywords: elderly, nutritional status, food consumption.
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Cultura de seguranca do paciente: percepcoes da
equipe de enfermagem

Edenise Maria Santos da Silva-Batalha”
Marta Maria Melleiro™

REsumo

O estudo teve como objetivos identificar a percep¢ao de profissionais de enfermagem de um hospital de ensino
acerca das dimensdes de cultura de seguranca do paciente e identificar os fatores intervenientes na seguranca
do paciente. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de natureza qualitativa, que apresenta resultados da
questdo discursiva sobre seguranca do paciente obtidos a partir da aplicacdo do questionario Hospital Survey
on Patient Safety Culture traduzido e adaptado para o Portugués. A analise foi realizada através da reducio,
compilagdo e categorizagdo dos discursos de acordo com as dimensdes de cultura de seguranca do paciente.
Os discursos desvelaram potencialidades: empenho da supervisio de enfermagem para com a seguranca do
paciente; mobilizacdao da educa¢ao continuada e a importancia da notificacao dos eventos adversos para a me-
lhoria do sistema; e fragilidades: dificuldades para com o trabalho em equipe, a culpabilidade diante do erro; o
dimensionamento inadequado da equipe de enfermagem; e dificuldades na passagem de plantdo. Considera-se
que avangos no cenario atual das organizagdes de saide seja desafiador, todavia é imperativo a efetiva mobi-
lizagdo dos profissionais e dos gestores, a fim de consolidar uma cultura de seguranga proficua e construtiva.

Palavras-chave: Qualidade da assisténcia a satde. Avaliagio de servicos de sadde. Sequranca do paciente. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

O movimento em prol da seguranca do paciente
teve seu inicio na dltima década do século XX, apos a
publicacdo do relatério do Instituto de Medicina dos
Estados Unidos da América (EUA), que apresentou
os resultados de varios estudos revelando a critica
situacdo de assisténcia a saude daquele pafs. Dados
apontaram que de 33,6 milhoes de internacoes 44.000
a 98.000 pacientes, aproximadamente, morreram em
consequéncia de eventos adversos (IOM,1999).

A partir de tal publicagdo a Organizagao Mundial
de Satde tem demonstrado sua preocupagio com a
seguranca do paciente e adotado esta questao como
tema de alta prioridade na agenda de politicas de
saude, de seus paises membros, a partir do ano 2000.
Diversas iniciativas estao sendo implementadas no
intuito de fomentar questOes relacionadas a tematica
e aprimorar os sistemas e servicos de saude na
direcio de evitar e minimizar os eventos adversos ¢
potencializar as estratégias pautadas em processos
mais seguros e eficazes (WHO, 2004).

No Brasil o Ministério da Saude langou o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, que tem como
objetivo principal qualificar o cuidado em saude.
Esse programa faz alusao a Cultura de Seguranca do
Paciente, na qual todos os trabalhadores de sadde
devem assumir reponsabilidade com a sua prépria

seguranca, a dos colegas, pacientes e familiares. Ainda,
a institui¢do deve adotar uma cultura que prioriza a
seguranca acima das metas financeiras e operacionais;
que encoraja e recompensa a identificacio, a
notificagdo e a resolucao dos problemas relacionados
a seguranga; e que, a partir da ocorréncia de incidentes,
promova o aprendizado organizacional; além de
proporcionar recursos, estrutura e responsabilizacio
para a manutencio efetiva da seguranca (BRASIL,
2013; BRASIL, 2014).

Nesse contexto, a enfermagem em parceria com
a equipe multiprofissional, desenvolve atividades
assistenciais e gerenciais que enlacam todos os
aspectos da qualidade das instituicdes, estando,
portanto, intimamente relacionadas a segurang¢a do
paciente.  Outrossim, ratificamos a relevancia de
investigagbes nessa temadtica, pois os enfermeiros
tem sido estimulados a se envolver nas questOes
e pesquisas de seguranca do paciente no intuito de
proporcionar tomadas de decisdo mais assertivas,
modificando e aprimorando o conhecimento e o
processo de atuacgdo profissional, visando que praticas
confiaveis facam diferenca no sistema de assisténcia a
saude (MARCK; CASSIANI, 2005).

A cultura organizacional pode ser concebida como
um conjunto de pressupostos basicos que um grupo
inventou, descobriu ou desenvolveu ao aprender
como lidar com os problemas de adaptacio externa e

*  Universidade do Estado da Bahia, Departamento de Ciéncias da Vida, Campus 1. edenisematia@gmail.com
**  Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, Departamento de Orientagdo Profissional.
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integracio interna e que funcionou bem o suficiente
para ser considerado valido e ensinado a novos
membros como a forma correta de perceber, pensar
e sentir em relagio a esses problemas (SCHEIN,1986;
FLEURY,1996).

Mais especificamente no que tange as instituicoes
de saude que se qualificam como prestadoras
de servico e que tém como objeto de trabalho o
elemento humano ¢é preciso reconhecer a cultura
da organizacio para fins de politicas no nivel de
gestdo e de gerenciamento, pois o desempenho dos
recursos humanos constitui o elemento determinante
do sucesso ou insucesso de propostas institucionais
(KURCGANT; MASSAROLO, 2015).

Nesse enlace, a cultura de seguranca do paciente é
um componente critico da qualidade nesses servigos.
Como organizagdes de cuidados de saude se esforcam
continuamente para melhorar, ha um crescente
reconhecimento da importancia de estabelecer uma
cultura de seguranca e alcancar essa cultura requer
uma compreensdo dos valores, crencas ¢ normas
sobre o que ¢ importante em uma organizagio e que
atitudes e comportamentos relacionados a seguranca
do paciente sdo esperadas e apropriadas (NIEVA;
SORRA, 2003).

A culturade seguranca de uma organizagao pode ser
compreendida como o produto dos valores individuais
e do grupo, atitudes, percep¢des, competéncias e 0s
padrbes de comportamento que determinam o estilo,
a proficiéncia da sadde organizacional e a gestdo da
seguranca. Organizagcdes com cultura de seguranca
positiva sao aquelas caracterizadas por comunica¢iao
baseada na confianca mutua, por percepgoes
compartilhadas da importancia da seguranca e na
confianca e eficicia de medidas preventivas (NIEVA;
SORRA, 2003).

Frente a essas consideracoes e acreditando na
importancia da tematica seguranca do paciente
como pressuposto norteador das instituigoes de
saude ¢é que este estudo foi desenvolvido, tendo por
objetivos identificar a percep¢ao de profissionais de
enfermagem de um hospital de ensino acerca das
dimensoes de cultura de seguranca do paciente e
identificar os fatores intervenientes na seguran¢a do
paciente no referido hospital.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo de
natureza qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida em
um hospital com 900 leitos operacionais, localizado
no municipio de Sio Paulo, no Estado de Sio
Paulo-Brasil. O hospital faz parte de um instituto
e ¢ organizacdo autarquica autbnoma, sem fins
lucrativos, de natureza juridica publica e patriménio
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proprio. Caracteriza-se como um hospital de ensino,
por ser campo de Residéncia Médica e de estagios de
estudantes de nivel médio, de graduagao e de pos-
graduacdo de diversas areas de saude.

A populagio foi composta pelos enfermeiros
assistenciais, técnicos e auxiliares de enfermagem
que atuam nas unidades de Clinica Médica, Clinica
Cirurgica Geral, Centro Cirurgico, Clinica Pediatrica,
Pronto-Socorro Adulto e Pronto-Socorro Infantil,
Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica da citada instituicdo.
Foram adotados como critérios de exclusio:
profissionais com menos de um ano na institui¢ao
e profissionais que estivessem na ocasidao da coleta
de dados em periodo de férias, licencas e/ou
afastamentos do servico.

Foram distribuidos 435 questionarios, desses
retornaram 305 (n=305). Especificamente no que
tange a questao discursiva (Se¢ao I) do questionario-
objeto de analise nesse artigo, 142 (n=142)
participantes da pesquisa a responderam. Por esta
questdo discursiva compor o questiondrio, nao foi
adotado critério de saturacao de dados qualitativos,
uma vez que o objetivo do estudo era que apods
respondesse as questdes objetivas, os participantes
escrevessem discursos que permitissem aprofundar a
sua percepe¢ao de seguranca do paciente e conhecer
os fatores que interferem nesta seguranca. Sendo,
portanto, facultado a todos os participantes a
possibilidade de resposta a questio discursiva.

O estudo foi pautado no cumprimento das
diretrizes, que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos, estabelecidas pela Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude do Brasil. O projeto
de pesquisa foi submetido a apreciacido pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo (EEUSP) e ao CEP do
hospital, cenario do estudo. Sendo desenvolvida apos
a aprovacao dos referidos 6rgaos sob protocolos na
EEUSP (n® 1070/2011) e no CEP do hospital (n°
083/11-V/2011). A anuéncia dos sujeitos da pesquisa
foi determinada mediante sua livre e espontanea
deliberacao através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em termo proprio, lido, entendido
e assinado pelos participantes.

A coleta de dados foi desenvolvida de fevereiro
a junho de 2012, por meio da aplicacio de um
questionario da Agency for Health Research and
Quality (AHRQ) dos EUA, intitulado Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC) traduzido para
o Portugués e adaptado da versao original em inglés.

Neste
os resultados oriundos da questio discursiva do
questionario (Secdo I) intitulada: Seus Comentarios —

enfoque qualitativo sdo apresentados



Por favor, sinta-se a vontade para escrever qualquer
comentario sobre seguranca do paciente, erros ou
relatérios de eventos adversos no seu hospital.

Apbs questdes  objetivas  do
questionario que contemplava: as caracteristicas
sociodemograficas (idade; sexo; escolaridade; unidade
de trabalho; fungio; tempo de formado e de trabalho
na institui¢do) ainda, se tinha ou nio contato direto
com os paclentes, e os itens que abrangem as
dimensdes de cultura de seguranca do paciente; os
participantes responderam a citada questao discursiva.
Através dessa abordagem foi possivel aprofundar na
compreensao da percepeio de cultura dos profissionais
de enfermagem, desvelando aspectos qualitativos que

responder  as

interferiam na seguranca dos pacientes.

O questionario da AHRQ foi construido por duas
pesquisadoras que desenvolveram uma extensa revisao
de literatura na area de gerenciamento da seguranga
e preven¢dao de acidentes; cultura organizacional e
instrumentos para avalid-la e clima de seguranca;
erros em servicos de saude; a notificagao dos eventos
adversos e seguranca do paciente (SORRA; NIEVA,
2004).

Conforme a AHRQ as dimensdes de cultura
de seguranca sdo ao todo dez, divididas entre sete
dimensoes de cultura de seguranca que ocotrre no
ambito das unidades e trés dimensdes da cultura de
seguran¢a no ambito hospitalar:

Cultura de seguranca no ambito das unidades de
trabalho:

Trabalho em equipe no ambito das unidades: os
trabalhadores apdéiam-se nas unidades, tratam as
outras com respeito e trabalham juntas como uma
equipe;

Expectativas e a¢oes de promoc¢do da seguranca
dos supervisores e gerentes: supervisor/gerente
considera as sugestdes da equipe para melhoria da
seguranca do paciente, elogia o trabalhador ou equipe
que segue os procedimentos corretamente ¢ nao
negligencia problemas de seguranga do paciente;

Aprendizado organizacional — melhoria continua:
existe uma cultura de aprendizagem na qual os erros
levam a mudancas positivas e as mudancas sio
avaliadas em sua eficacia;

Feedback e comunicacdo a respeito de erros:
os trabalhadores sdo informados sobre os erros
que acontecem, ¢ dado retorno sobre as mudancas
implantadas e sdo discutidas maneiras de prevenir
erros com a equipe;

Abertura para as comunicagoes: os trabalhadores
podem livremente discutir se observam algo que pode
afetar negativamente o paciente e sentem-se livres em
questionar seu superiof;

Pessoal: existe nimero suficiente de trabalhadores
para a efetiva execucdo do trabalho e o nimero de
horas trabalhadas é apropriado para oferecer o melhor
cuidado ao paciente;

Respostas nao punitivas aos erros: os trabalhadores
sefitem que seus erros e os eventos reportados nio
sao utilizados contra eles e que os erros nao sio
anotados em suas fichas funcionais;

Cultura de seguranca no ambito da organizacio
hospitalar:

Apoio da gestao hospitalar para a seguranca do
paciente: a gestdo hospitalar oferece um clima de
trabalho que promove a seguran¢a do paciente e
demonstra que a seguranca do paciente ¢ a prioridade
maior;

Trabalho em equipe pelas unidades hospitalares: as
unidades do hospital cooperam e se coordenam entre
si para oferecer o melhor cuidado para o paciente;

Transferéncias internas e passagens de plantio:
informacOes importantes do cuidado do paciente sao
transmitidas entre as unidades do hospital e durante
as mudancas de turnos;

Todos os comentarios da Secio I foram transcritos
na integra para um arquivo da Microsoft Word. A
analise dessa secdo foi realizada através da reducio,
compilacio e categorizagdo dos comentarios de
acordo com as dimensbes de cultura de seguranca
do paciente instituidas pelas autoras do questionario
HSOPSC (SORRA; NIEVA, 2004).

3 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados revelando o
perfil dos participantes da pesquisa e através de
quadro demonstrativo (Quadro 1) os seus discursos
para com os aspectos de cultura de seguranga do
paciente.

Os sujeitos de pesquisa em sua maioria tinham
entre 26 e 31 anos, eram do sexo feminino, na funcio
de técnico ou auxiliar de enfermagem, possufam nivel
médio completo ou supetior incompleto ou completo,
tempo de formado e na institui¢ao de 1 a 15 anos, e a
maioria possuia contato direto com os pacientes.

O Quadro 1 apresenta os discursos dos sujeitos
de pesquisa que estido categorizados conforme as
dimensbdes de Cultura de Seguranca do Paciente e
identificados com o ndmero (N.) do questionario

correspondente.

4 DiscussAO

Diante das respostas apresentadas na Se¢ao I
do questionario constatamos que a seguranc¢a do
paciente delineia-se como algo de grande importincia
para os profissionais de enfermagem. Os discursos
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Quabro 1

Conteldo das respostas @ questdo discursiva acerca da segurana do paciente, erros ou relatdrios de eventos adversos no hospital.

CONTEUDO DA QUESTAO DISCURSIVA DISTRIBUIDO POR
DIMENSOES DE CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

DIMENSAO: Trabalho em equipe no 4mbito das unidades

uando ocorre de um dos colaboradores ficar sobrecarregado ninguém vai ajudar e até mesmo a chefia, dependendo de quem no momento estia
g gu >
precisando de ajuda, nem mesmo ela pede para alguém ajudar, colocando em risco o profissional e o proprio paciente.™ 29

DIMENSAO: Expectativas e agdes de promogio da seguranga dos supetvisores e gerentes

... realizar todas as suas atribui¢des com responsabilidade e muito amor em funcio da seguranca, temos que passar para o cliente que aqui ele vai ser
a prioridade. Nés temos supervisio e chefia capacitada para que possamos fazer o melhor. 829

A frequéncia e omissdo de erros ¢ conseqiiéncia da ndo supervisio de técnicas realizadas pela equipe de enfermagem.®™#9

... €M meu setor meus supervisores sao atenciosos mas penso que isso deveria se estender ao hospital em geral, para podermos assim transformar
nossa assisténcia em algo muito melhor e qualificado...™®

E os profissionais estdo sendo muito mal orientados e supervisionados pelas enfermeiras. Como tem muito profissional recém-admitido, as
enfermeiras nio acompanham o profissional para orienté-lo antes que algo acontega.™2'%

DIMENSAO: Aprendizado organizacional — melhoria continua

Nio se previne a seguranca do paciente, s6 se toma providéncia depois que o evento aconteceu, falta um protocolo de avaliagio e necessidade de

informacao para o profissional, paciente ¢ acompanhante.™")

Acredito que educacio continuada e supervisio dos enfermeiros a equipe de enfermagem ¢ sempre um bom “passo” até para que fique sempre em

mente a importancia do cuidado com a seguranca do paciente que acaba por si mesmo sendo também a seguranga do profissional. ™%

Os relatérios de eventos adversos deveriam ser usados para que os profissionais que cometessem os erros fossem treinados para que o erro nio

voltasse a ocorrer. ™13

Deve ser implantado um plano de intervencoes para identificar os possiveis riscos que cada paciente individualmente tem, para que seja aplicado um

conjunto de a¢des para prevencio desses riscos. ™50

Sugiro a implantacio de sistema de notificacio informatizado.™*'?

A chefia assim como funcionarios de anos nesta instituicio recusam a aceitar mudangas de comportamento, como mudangas de técnicas, o que

prejudica realmente os nossos clientes. As mudancas e as sugestoes sao recebidas com a seguinte frase: “aqui nao dara certo”. E assim erros sao
N.225)
o.f

negados quando perguntad

Acho que o tnico meio de acabar ou pelo menos diminuir erros cometidos, € ter equipe para treinar novos profissionais e ter uma melhor selecio de

candidatos, aulas sobre diluigdes e preparacdes de medicagdes, porque nem tudo se aprende no curso. ™23

Acredito que uma simples estratégia de gerenciamento de risco, com treinamento e disponibilizacio de informagdes para os usuarios e acompanhantes

acredito que melhoraria expressivamente os acidentes evitaveis. N

DIMENSAOQ: Feedback e comunicagio a respeito de erros
O tempo entre 0 comunicado ¢ uma resposta favoravel de eventos adversos ¢ fraco e demorado.™%

Na unidade em que eu trabalho nesse hospital a seguranga do paciente é uma prioridade e os eventos adversos sio 100 % notificados e medidas sao
tomadas para que os mesmos nio voltem a ocorrer, porém percebo que essa ndo é uma realidade do hospital como um todo. ™15V

HU Revista, Juiz de Fora, v. 42, n. 2, p. 133-142, jul /ago. 2016




Continuacao Quadro 1

DIMENSAOQ: Abertura para as comunicagdes

Eu acredito que ha falta de comunicagio e quando existe ela vem acompanhada de forte repressao e isso nao ajuda no contexto de melhorar a maneira

de controlar e administrar os processos, pois sempre lhe julgam antes de ouvir as partes. 109

Na unidade onde atuo nio existe relatorios de eventos adversos, a nio ser o de queda de paciente. Quando ocorrem erros dificilmente sio notificados
a chefia, pois 2 mesma nio dé abertura para esse tipo de notificacio.™?)

... acho que ainda tem muita coisa a fazer, eu acho que muitos profissionais tém muitas dividas e o orgulho ou outro motivo que os impede de

perguntar af acabam prejudicando o paciente em algum sentido. ™21

DIMENSAO: Pessoal

A proporcio de pacientes para funcionarios ¢ muito grande, a carga de trabalho é muito grande o que é perigoso tanto para o paciente quanto para
o profissional. &

Na maioria das vezes existe a sobrecarga de trabalho, temos que cuidar dos pacientes por producio e nio como ser humano. E impossivel prestar um
cuidado humanizado, principalmente quando se tem que “rodar” para as outras clinicas. ™

No meu setor temos um bom nimero de funcionirios e tudo corre bem organizado e somos bem supervisionados para que isso ocorra, porém
>
quando necessitam que trabalhemos em outros andares percebo que a seguranga do paciente ¢ um pouco esquecida. ™

Evento adverso ocorre principalmente com paciente idoso, ja que a equipe de enfermagem nido consegue da aten¢io/cuidado adequado ao paciente

com um quadro de funcionarios quase sempre insuficiente.™%)

Seguranca do paciente depende muito de quem estd com o cliente, o profissional de enfermagem deve procurar exercer a profissio de modo ético,
respeitando o paciente e sua familia, suas crencas pessoais, seus valores, para poder alcangar a recuperacio desse cliente e nio a sua piora... reconhecer

o erro ¢ a melhor forma de melhorar a assisténcia do cliente. ™

Sempre que ¢ focada a quantidade em detrimento da qualidade em nosso hospital, concomitantemente falta tempo para pensar e agir com seguranga.

Isto também porque dificulta a visualizacio de riscos e a reflexdo de nossas atitudes, individuais e coletivas.™!"”)

Infelizmente os turnos de trabalho nao cooperam entre si e aqui se trabalha muito e o pior de tudo é o nao reconhecimento; trabalha-se correndo e
(N.117)

estamos muito propicios a erros, e quando erros acontecem o que ouvimos ¢ que estamos despreparados para o trabalho. E a correria?

Na minha unidade tem-se percebido grande melhora no atendimento/cuidado ao paciente, apesar dessa melhora, estd longe do ideal, justamente pelo

namero reduzido de funcionarios e sobrecarga de trabalho, prejudicando a assisténcia integral ao paciente. A melhora deve-se ao esforco pessoal dos
funcionarios, e nio a melhora das condicoes de trabalho. ™%

Pacientes a mais, funcionarios a menos, igual a déficit de seguranca do paciente.™™

O paciente neste ¢ em qualquer hospital ¢ um ser humano que necessita e tem direito a um atendimento de qualidade, humanizado e funcional, no
entanto, os funcionarios que prestam estes cuidados, também sao além de profissionais que optaram por esta profissao, seres humanos que dd mesma
forma necessitam ¢ tém direitos a serem garantidos por lei e mérito. F impossivel prestar um atendimento de qualidade, eficiente ¢ humanizado sem
que o prestador deste servico esteja apto fisicamente, emocionalmente e financeiramente. A seguranca do paciente somente sera eficaz quando o
profissional responsavel por este servico for visto de uma maneira diferente da que se vé hoje, ou seja, o profissional precisa de base e conhecimento
técnico-cientifico, humanizacio, tesiliéncia, carga de trabalho justa, salirio adequado com a responsabilidade da funcio e aprimoramento constante

e atual N2

DIMENSAO: Respostas ndo punitivas aos erros

Relatérios sao preenchidos normalmente para punir o funcionario, existe uma vontade muito grande de “entregar” o colega e quase sempre isso nao
visa o bem do paciente.(N.117)

Muitas vezes um relatério enviado por um profissional no intuito de melhorar o servico se torna uma arma contra quem enviou.(N.177)

E o erro nunca se vira para esse problema, mas sempre para “incapacidade” do profissional de enfermagem. Isso provoca a desmotivagio do
desenvolvimento no trabalho.(N.238)

O erro ainda ¢ rotulado como agio punitiva e nao educativa, a falta de recursos materiais, no caso das medicagoes que nem sempre estao acondicionadas
de maneira adequada favorece o erro, por exemplo.(N.290)
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Continuacao Quadro 1

DIMENSAO: Apoio da gestio hospitalar para a seguranca do paciente

De modo geral o hospital nio se preocupa muito com a questio de seguranca do paciente. O que comumente acontece ¢ que s6 se toma alguma
atitude quando acontece algum evento adverso ou ap6s e nio é pela enfermagem e sim pela propria administracio do hospital.(N.20)

Gostaria que a instituicio nos oferecesse mais condicbes de trabalho, através de recursos humanos e materiais, pois acredito que uma das falhas do
servico seja esta.(N.97)

A administragdo hospitalar esta mais interessada em nimero e fluxo dos pacientes do que com a seguranca do mesmo. Quando a seguranca ¢ afetada
o foco se torna em quem ocasionou e nao o porqué.(N.176)

Neste hospital o ambiente fisico, a estrutura organizacional e a¢des da administraciao nao convergem de forma a proporcionar um ambiente seguro
a0 paciente. Ha de se entender que o importante nio ¢ justificar o erro e punir o culpado, e sim utilizar o evento adverso para corrigir falhas presentes
e futuras.(N.181)

DIMENSAO: Trabalho em equipe pelas unidades hospitalares

Neste hospital a impressao que temos ¢ que eles nao tém dominio sobre os funcionarios, e que um setor nio se importa com o outro, sempre que um
funcionario de outra clinica vem ajudar, vem com ma vontade como se o hospital nao fosse o mesmo.(N.169
>

DIMENSAO: Transferéncias internas e passagens de plantio

Esta unidade vem recebendo virios pacientes de outro setor com uma dificuldade de passagem de plantao, muita falta de informacoes, seguranca e
sigilo do paciente. Isto nao existe.(N.74)

As equipes de outras unidades, que nao sejam emergéncia, encontram muita dificuldade em transferir pacientes para UTI e emergéncia, ndo se
atentando ao que ¢ mais importante numa transferéncia como drogas e O2, acredito que um treinamento sobre transferéncia de paciente seja facil e
rapido para resolucio deste acontecimento frequente, isso fora os pertences que realmente se perdem nesse trajeto.(N.90)

Infelizmente o hospital nao tem tantos protocolos para serem seguidos, afetando negativamente a a¢ao da equipe multiprofissional no quesito
continuidade e qualidade de plantio.(N.279)

Fonte - As autoras (2012).

apresentados desvelam potencialidades e fragilidades
do sistema para com a seguranca dos pacientes.

No que tange ao trabalho em equipe no ambito
das unidades e entre as unidades os participantes
discorreram que, por vezes, os trabalhadores tém
dificuldade em lidar com o trabalho em equipe,
apontando para a necessidade das chefias de
enfermagem mobilizar recursos e sensibilizar os
trabalhadores nesse aspecto.

A divisao do trabalho na enfermagem expressa,
desde os seus primérdios, a caracteristica do trabalho
coletivo, pois a enfermagem nao constitui um
trabalho que possa ser desenvolvido aparentemente
por apenas uma pessoa. Mas ao contrario, o cuidado
de enfermagem caracteriza-se pelo acompanhamento
continuo e constate, sendo necessario um conjunto de
agentes para sua execugdo. Entretanto, muitas vezes, a
equipe de enfermagem usualmente executa o trabalho
no seu cotidiano de forma independente e isolada
(PEDUZZI; CIAMPONE, 2015).

Diante dos discursos sobre trabalho em equipe e
na reflexdo da divisdo do trabalho na enfermagem,
que tem na sua composicio técnicos/auxiliares de
enfermagem e enfermeiros, percebe-se a necessidade
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deste trabalho coletivo, unificado e com identidade
institucional.

Vale ressaltar que para que uma equipe se torne
coesa, deve haver envolvimento de seus membros
no processo de planejamento e tomadas de decisao;
todos os membros precisam se sentir responsaveis
pelo sucesso da equipe e visualizar-se como parte
integrante da instituicio; ainda, todos os membros
devem se empenhar para manter relagdes de
cooperac¢do por meio de estabelecimento de objetivos
mutuos compartilhados com comunicacdo aberta,
reconhecimento e apoio reciproco (PEDUZZI;
CIAMPONE, 2015).

Percebe-se que para alcancar este nivel de
trabalho em equipe deve haver envolvimento dos
nfveis politicos, estratégicos e operacionais da
institui¢ao. Ainda, para que isto ocorra é necessario
haver motivacio do grupo de trabalho, condi¢bes de
trabalho e um enfoque em desenvolver a identidade
institucional e as relacdes de parceria entre os
membros, algo desafiador, porém necessario para a
cultura de seguranca.

Em relacio a promoc¢io da seguranca pelos
supervisores e gerentes os discursos demonstraram
que quando a chefia/supervisdo propotciona um



processo de trabalho pautado na qualidade da
assisténcia, os profissionais sentem-se motivados
para atuar com as melhores praticas para a seguranca
do paciente. Além disso, os participantes reiteraram
a necessidade de supervisio continua das técnicas
desenvolvidas pelos trabalhadores e a relevancia da
capacitagdo continua, sobretudo aos trabalhadores
recém-admitidos.

Diante do exposto, ¢ valido ratificar que o
enfermeiro, como coordenador da equipe de
enfermagem, ndo pode perder de vista que no
exercicio da sua funcio administrativa deve liderar
a equipe com o compromisso de sempre buscar
seu aprimoramento técnico-cientifico e ético. E que
diante da complexidade e instabilidade do processo
de trabalho em enfermagem, a responsabilidade
do enfermeiro deve garantir uma assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
imprudéncia e negligéncia, pautada pela ética
profissional por mais que seja desafiador (LARA;
BERTI, 2011)

Na dimensao de aprendizado e melhoria continua,
os participantes enfocaram, novamente, a educagio
continuada como algo essencial para melhoria da
assisténcia. Revelaram como barreira a dificuldade que
alguns trabalhadores tém ao lidar com as mudancas
de protocolos e fizeram menc¢do a necessidade da
implantacio de gerenciamento de riscos e de sistemas
de notificaces de Eventos Adversos (EA).

Se tratando do apoio da gestao hospitalar para a
seguranca do paciente, os discursos demonstraram
que na percepeio de alguns profissionais a instituigao
apresenta-se no estdgio reativo da maturidade de
cultura de seguranca, no qual a organizacio desenvolve
acoes corretivas somente apos a ocorréncia de
incidentes, buscando garantir que estes nao voltem a
ocorrer (HUDSON,2003). Ainda é um grande desafio
a assimilacdo por parte das instituicGes de saude de
que a causa dos erros ¢ EA é multifatorial e que os
profissionais de satde estdo suscetiveis a cometé-los
quando 0s processos técnicos e organizacionais sao
complexos e mal planejados (SILVA, 2008; SILVA,
2010).

Ratificando esse entendimento,
estudo apontou que a maiotia equipe multiprofissional
nao percebia que a gestao hospitalar tinha a cultura de
seguranca do paciente como prioridade, ndo propiciava
um ambiente de trabalho que favorecia esta cultura e
ainda, parecia se interessar pela seguranca apenas apos
a ocorréncia de eventos adversos (KAWAMOTO et
al.,, 2010).

Ainda, investigagdo em um hospital
pediatrico de Sao Paulo sobre cultura de seguranca

resultado de

outra

evidenciou baixos escores quanto a percepgao sobre a

gestao administrativa e da unidade, demonstrando uma
fragilidade do apoio da gestao para com a seguranca
dos pacientes. As autoras inferem que a formagao de
uma cultura de seguranca leva tempo para amadurecer,
e sugerem que esforcos da institui¢ao devem ser feitos
para o fortalecimento da formacdo dos gerentes no
papel de lideranga (ALVES; GUIRARDELLO, 2016).

Tais dados demonstram que apesar de ser a gestao
central a responsavel pela elaboracio e implementacdo
das politicas de seguranca do paciente, muitas vezes
encontra-se afastada da 4area operacional e ndo
demostra efetividade.

Geralmente quando ocorrem erros ou EA, a
resposta humana ¢é encontrar culpados e solicitar
compensagdes e retratacoes, procurando assegurar-
se de que a falha nio ocorrera novamente, nessa
compreensao percebe-se a necessidade de se modificar
a cultura organizacional de modo a dar resultados
satisfatorios e efetivos e nao apenas agir apos o
acontecimento de um EA (PEDREIRA, 2009).

Relativo ao Feedback e comunicacio a trespeito
de erros e a abertura para as comunicacoes, Os
participantes ratificaram a importancia da notificagio,
para que as medidas de melhoria sejam tomadas;
todavia revelam que hd lacunas na comunicacio de
possiveis intervencdes. As equipes que funcionam
adequadamente determinam uma série de estratégias,
enfatizando,  principalmente,  programas  de
treinamento em gestao de recursos humanos, para
melhorar a comunicag¢do e o trabalho em equipe
(WACHTER, 2010).

A dimensio pessoal foi que mais apresentou
discursos dos participantes, demonstrando que os
aspectos referentes aos recursos humanos, como o
dimensionamento de pessoal; a carga e a jornada de
trabalho; as condi¢bes em que o trabalho ¢é exercido;
a formacdo e comprometimento profissional; sio
fatores que interferem diretamente na qualidade da
assisténcia e na segurancga aos pacientes.

Nesse entendimento, estudos demonstram o
déficit na qualidade da assisténcia quando os pacientes
sao atendidos por uma equipe subestimada (VERSA
et al,, 2011). E revelam também, a associacio da
carga de trabalho da equipe de enfermagem e EA,
como queda do leito e infec¢io relacionada a cateter
venoso central, evidenciando que o aumento no
namero de paciente por enfermeiros/técnicos e
auxiliares aumenta a incidéncias desses indicadores
(MAGALHAES; DALIAGNOL; MARCK, 2013).

Ainda, o trabalho em saude é um trabalho coletivo
que requer também pensar no cuidado de quem
cuida, pois o trabalhador, quando satisteito, sente-se
reconhecido e, consequentemente desenvolve o seu
trabalho com prazer, repercutindo positivamente nas
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atividades que realiza. Quando em sofrimento, pode
ter dificuldade de ser continente para o sofrimento
do outro, repercutindo de forma negativa no
cuidado em saide (GLANZNER; OLSCHOWSKY;
KANTORSKI, 2011).

Pesquisa sobre cultura de seguranca do paciente
em unidade de transplante de medula 6ssea evidenciou
que a dimensio “condi¢des de trabalho” se apresentou
com a maior fragilidade entre os profissionais,
em especial entre os técnicos de enfermagem.
Demostrando que muitas vezes estes profissionais
nao possuem todas as informag¢des para o cuidado;
equipamentos; apoio logistico e supervisio adequada,
o que pode contribuir para uma pratica profissional
mais limitada e com maiores riscos de incidentes
(FERMO et al., 2010).

Portanto, todos esses aspectos, que influenciam
na satisfacdo e insatisfacdo no trabalho, podem gerar
desmotivagdo e propiciar o acontecimento de erros
e EA, configurando-se como fator interveniente na
seguranca do paciente.

Com relacio as transferéncias internas e passagens
de plantio, os relatos demonstram vulnerabilidades
nesses processos, como a falta de informacdes;
dificuldade de trabalhadores em lidar
com equipamentos e medicamentos durante as

alguns

transferéncias e auséncia de protocolos nos setores.

Fatores como a modalidade; a presenca da
equipe multidisciplinar; as interrupgdes; as conversas
paralelas; as entradas e saidas antecipadas; as
informacdes passadas; e ainda a qualificacdo da equipe
interferem diretamente na qualidade da passagem
de plantdo e consequentemente na continuidade
do cuidado. Dessa forma, se faz-se necessario a
formacdo e o aprimoramento da equipe para essas
questdes, fomentando o tema desde as escolas
técnicas até a graduagdo e pos graduacao viabilizando
assim o aporte tedrico e pratico para os profissionais
(GONCALVES et al.,2016).

Em se tratando de respostas ndo punitivas aos
erros, as colocagoes dos participantes evidenciam que,
culturalmente, ainda, é dificil lidar com o erro, uma
vez que este é visto como algo que merece punigao.

O erro humano pode ser visto por dois caminhos:
uma abordagem pessoal e uma abordagem sistémica.
A abordagem pessoal esta centrada nos atos inseguros,
nos erros e violagdes processuais de profissionais.
Como medida de controle de erros busca-se a reducao
da variabilidade
humano, realizando medidas disciplinares de ameaca,

indesejada no comportamento

nomeando, culpando e promovendo reciclagem de
profissionais (REASON, 2000).

Em contrapartida, a abordagem sistémica tem
como premissa basica que os humanos siao falhos
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e, desse modo os erros sio esperados, mesmo nas
melhores organizagdes. Os erros sdo vistos como
consequéncias e nao como causas. A ideia central nesse
tipo de abordagem ¢ a de defesas do sistema, uma vez
que, todas as atividades sdo complexas e perigosas e
devem possuir barreiras para evitar a ocorréncia de
EA. Quando este ocorre, a questdo primordial nao
¢ encontrar quem errou, mas sim como e porque as
barreiras falharam (REASON, 2000).

Por conseguinte, fica evidenciado nos discursos
dos participantes que, por vezes, a institui¢ao perde de
vista a importancia da abordagem sistémica do erro,
0 que pode gerar desmotivacio e subnotificacio dos
EA.

Hstudo concluiu que estratégias como a notificacao
dos erros/eventos adversos e aprendizagem a partir
de sua analise; a concepcdo sobre o erro coletivo
e o trabalho em equipe; producio e consumo de
pesquisas que permitam a transformacao cultural nas
institui¢oes; mudanca do modelo biomédico para a
integralidade da assisténcia; educacdo permanente;
e formacio profissional com énfase na seguranca
do paciente sdo possibilidades para construgio da
cultura de seguranca do paciente. Ainda, enfatiza que
esta cultura deve ser desenvolvida de forma enraizada
e sistémica nas instituicoes (WEGNER et al., 2010).

5 CONCLUSAO

Todos esses aspectos desvelados nos mostram a
preocupacio com a tematica de seguranca do paciente
e evidenciam aspectos que interferem nesta dentro
das instituicGes. Tais apontamentos se constituem
como oportunidades de melhoria e fortalecimento, e
permitem dire¢Oes a seguir quanto a otimizac¢ao dos
recursos existentes ou necessarios para que se planeje
a assisténcia a saude com qualidade, solucionando os
problemas existentes, potenciais e contingenciais.

Compreende-se que avangos no cenario atual
das organizacoes de saude seja desafiador, todavia
¢ imperativo a efetiva mobilizacdo dos profissionais
e dos gestores, a fim de consolidar uma cultura de
seguranca proficua e construtiva.



Patient safety culture: perceptions of nursing team

ABSTRACT

This study aimed identify the nursing staff’s perception in a teaching hospital about the dimensions of
patient safety culture and to identify factors involved in patient safety. This was an exploratory-descriptive
study with qualitative approach, presenting the results of discursive question about patient safety obtained
from Hospital Survey on Patient Safety Culture questionnaire translated and adapted into Portuguese. The
analysis was performed by reducing, compilation and categorization of speeches according to the patient safety
culture dimensions. Speeches reveal the following potential outcomes: nursing supervision commitment with
the patient safety; mobilization of continuing education and the importance of reporting adverse events to
improve the system and minimize fragilities: difficulties related to teamwork, responsibility for the errors,
the inadequate dimensioning of the nursing staff and, difficulties in changing shifts. Advances in the current
scenario of health organizations are a challenge, however it is imperative the effective mobilization of

professionals and managers in order to build a productive and effective safety culture.

Keywords: Quality of health care. Health services evaluation. Patient safety. Nursing.
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Avaliagdio sensorial de mousses
sustentdveis elaborados a partir de
soro do leite em versoes tradicional e diet
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REsumMo

Hste trabalho objetivou elaborar e avaliar sensorialmente preparacdes de mousses elaboradas com soro de
leite, um residuo industrial de laticinios rico em proteinas de elevado valor biolégico, visando a sua utilizagdo
sustentavel em duas versoes: (1) tradicional com agucar; e (2) diet. Foi realizada analise sensorial e do potencial
mercadolégico dos dois produtos, aplicada a 150 provadores adultos nio treinados, em Belo Horizonte - MG,
em dezembro de 2014, através de avaliacdo, por escala hedonica de 9 pontos, dos quesitos sensoriais aroma,
cor, sabor, textura; e por escala de 7 pontos, para os quesitos mercadolégicos de inten¢do de consumo e de
intencdo de compra. Os dados obtidos foram comparados por analise de variancia e, para a comparacido das
médias entre as amostras, utilizou-se o teste de Friedman, seguida de pds-teste de Dunns. O nivel de signifi-
cancia adotado foi de 5%. Ambos os produtos apresentaram aceitagao sensorial (7,75 e 8,2, respectivamente)
e potencial de compra e consumo (4,85 e 5,65, respectivamente) médios elevados, indicando alta aceitabili-
dade das preparagoes. Surpreendentemente, a versao diet mostrou-se significativamente mais bem avaliada
na observac¢iao dos quesitos aroma, sabor, textura, intencdo de consumo e inten¢ao de compra (p<0,05) em
comparagio a versao acucarada, além de exibir coloragao semelhantemente, indicando padronizacao visual.
Apresentou ainda maior aceitabilidade e potencial mercadologico. Estes resultados representam elevado po-
tencial para introdu¢io do soro de leite em preparagdes de mousses e aceitabilidade superior da versio diet.
A utilizagao de soro de leite na elaboracdo de novos produtos ¢ uma alternativa para a reducio de residuos
na industria de lacticinios, bem como para a elevagdo da qualidade nutricional e para a reducdo de custos na
elaboracgao de alimentos, inclusive para dietas com restricao de agucar.

Palavras-chave: Proteinas do leite. Substitutos do leite. Aproveitamento integral dos Alimentos.

1 INTRODUCAO leite, como as vitaminas B6, B12, acido pantoténico,

) ) riboflavina e tiamina (LAGRANGE; DALLAS, 1997,
O soro ¢ a porcao aquosa do leite, obtido como 11 1 ER et al 2000)

produto residual a elaboracao industrial de queijos, e
representa entre 85 a 90% do total da fragio sélida
deste alimento (KOSIKOWSKI, 1979; WEBB et al.,
1980). E utilizado na produgao de diversos alimentos ; . .
industrializados, como biscoitos, iogurtes e bebidas aiguadp ara ccllesg Ohm.ﬂ cAac.la h;;ség(gg’ ;gg;do a sua
lacteas, podendo contribuir para a manuten¢do do alta demanda de oxigénio ( ’ )-

estado nutricional de seres humanos (PELLEGRINO; Tegdo cm vista o8 beneﬁ'ci?s econonﬁcos, sociais,
PETENATE, 1988). nutricionais e ecoldgicos associados a utilizagio deste

O descarte do soro em afluentes representa um
grande problema em termos de polui¢io ambiental,
pois sdo necessarios aproximadamente 4,500 litros de

O soro do leite contém lactose e protefnas de ingrediente em alimentos, este trabalho objetivou

alto valor biolégico e de alta digestibilidade, além claborar ¢ avaliar sensorialmente preparagées de
de oferecer intimeros beneficios a satude, como mousses, elaboradas com soro do leite, em versdes

diminuicio do risco de doencas cardiovasculares e do tradicional (com agucar) e diet (sem aguicar), visando
colesterol sanguineo (KOSIKOWSKI, 1979; WEBB  a sua utilizagdo em massa com fins ecoldgicos,
et al., 1980). Além disso, o soro contem grande parte  econdmicos e nutricionais, visando contribui¢ao
das vitaminas e minerais presentes na parte solivel do  sustentavel a satde humana.

*  Centro Universitario UNA, Instituto de Ciéncias Biol6gicas e Saude — Belo Horizonte, MG
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2 MATERIAL E METODOS

As preparac¢oes de mousses, nas versoes Tradicional
com agucar (TD) e Diet (DT), foram originalmente
desenvolvidas no laboratério de técnica dietética
do Centro Universitirio UNA, em Belo Horizonte
— MG. Para a elaboracio, foram utilizados soro de
leite, iogurte natural integral, gelatina de morango
comum: na versao TD, ou gelatina diet, na versdo
DT, que também foi acrescida de amido de milho
(Tabela 1). Os corantes presentes nas gelatinas sao:
corantes vermelho bordeaux S e amarelo crepusculo
e os edulcorantes; ciclamato de sédio, aspartame e
sacarina sodica.

Os equipamentos utilizados para elaboracao
dos produtos foram: liquidificador, e geladeira; e os
utensilios: colheres, peneiras, recipientes refratarios.
Ap6s finalizadas, as mousses foram armazenadas em
geladeira por 24h, a temperaturas entre 4 ¢ 8°C.

TABELA 1
Ingredientes e quantidades utilizadas nas versées formuladas
Quantidade (g/ml)
Versao Tradicional

Ingrediente

Versao diet (DT)

(ID)
Soro do leite 00 mI 700 ml
logurte Natural Integral 180 ml 180 ml
Gelatina de morango 30g
tradicional
Gelatina de morango diet 12¢
Amido de milho 50g

Fonte: Os autores (2015).

Foi realizada analise sensorial dos dois produtos,
aplicada a 150 provadores nio treinados abordadas
aleatoriamente em um congresso cientifico realizado
em Belo Horizonte-MG, em setembro de 2011, para
verificagdo de aceitabilidade. Os produtos foram

oferecidos aos individuos de forma duplo-cega e
aleatéria.

Os provadores receberam as amostras em lougas
brancas sem detalhes, Estas foram randomizadas e
codificadas com 3 digitos aleatérios em laboratotio
de técnica dietética. Foram, ainda, 4gua para enxague,
lapis e copo descartavel para descarte.

Para avaliacaio do aroma, sabor, cor e textura foi
utilizada escala hedonica ndo paramétrica de 9 pontos,
na qual os extremos representavam (1) “desgostei
muitissimo” e (9) “gostei muitissimo”. Para a
inteng¢ao de consumo e de compra foi utilizada escala
nao-paramétrica de 7 pontos, na qual os extremos
representavam (1) “nunca compraria e/ou nunca
consumiria” e (7) “compraria sempre/consumiria
sempre” (CHAVES, 1980).

As analises estatisticas comparativas entre as
versdes TD e DT para dados ndo-paramétricos e
pareados foram realizadas por método de variancia
(Teste de Friedman), seguida do pos-teste de Dunns,
para grupos de colunas. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05 e os dados foram expressos
como média T desvio-padrao. Todas as analises foram
realizadas a partir do software Graphpad Prism® 3.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario UMA, pelo parecer n°® 1.109.928, de
16/06/2015. Todos os provadores assinaram termo
de Consentimento Livre e Hsclarecido informando
anuéncia a pesquisa.

3 RESULTADOS

Foi observado percentual de aceitabilidade elevado
para os atributos sensoriais (Figura 1).
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Figura 1. Analise dos atributos sensoriais de mousse em versio TD vs. versio DT, segundo escala hedénica. *p<0,05 vs. Versao TD no controle
respectivo. Dados expressos graficamente como média + desvio-padrio.

Fonte: Os autores (2015).
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A avaliagio dos atributos aroma, sabor, cor e textura
para a versao DT obtiveram respostas concentradas
nas categorias “gostei muito” e “gostei muitissimo”,
assinaladas por 70; 84, 82 e 88% dos avaliadores,
respectivamente (notas médias: 7,9, 8,3, 8,0 ¢ 8,4,
respectivamente, em escala de 9 pontos). Ressalta-
se que niao foram encontradas respostas “desgostei
muito” e “desgostei muitissimo”, demonstrando alta
aceitabilidade do produto.

Em relacio ao potencial mercadologico, o
produto TD apresentou intencdo de consumo
e de compra satisfatérios, sendo as respostas
concentradas nos quesitos “comeria sempre” e em
“comeria ocasionalmente” avaliadas por 59 e 54%
dos individuos entrevistados, respectivamente (notas
médias: 4,9 e 4,8, respectivamente, em escala de 9
pontos (Figura 2).

Assim observado na
sensorial, destaca-se o fato de que, para o potencial
de mercado, houve preferéncia pelo produto DT,
tanto para o quesito Inten¢do de consumo quanto
para a inten¢do de compra (P<0,05 vs. versdo
TD). Para estes critérios de avaliagdao, as respostas
mais frequentemente observadas para as amostras

como o analise

DT foram ‘“comeria sempre” e “comeria muito
frequentemente”, que foram assinaladas por 62 e
56% dos avaliadores, respectivamente (notas médias:
5,7 e 5,6, respectivamente em escala de 7 pontos). A
resposta “comeria frequentemente” foi assinalada por
apenas 19,3% dos entrevistados e, ainda, nao foram
observadas avaliagdes categorizadas como ‘“nunca

comeria”. Estes achados sustentam significativamente
o eclevado potencial sensorial e mercadologico de
ambos os produtos, com especial avaliacio positiva
para a versao DT.

4 DIscuUssAO

A avaliacio sensorial das amostras indicou alta
aceitabilidade para ambas as versoes, para todos os
quesitos avaliados. Para a amostra TD, as respostas
médias dos avaliadores para os quesitos aroma
e sabor concentraram-se em “‘gostei muito” e
“gostei moderadamente”, que alcancaram médias
superiores 59% do total de avaliadores, alcancando
avaliacio média de 7,5. Em relacdo a cor e a textura,
as respostas “gostei muito” e “gostei muitissimo”
foram observadas em mais de 79% das respostas,
apresentando nota média 8,0.

Apesar de ndo terem sido localizados estudos
de analise sensorial realizados com formulacoes
similares, estes achados vao ao encontro de diversos
trabalhos da literatura, que mostraram boa aceitagao
de preparagcbes alimentares a base de soro de
leite. Dentre estes produtos destacam-se: bebidas
achocolatadas (MOREIRA et al., 2010); bolo e frapé
de goiaba (FERRARI etal., 2013); além de refrigerante
(PRADO, 2013), todos contendo soro de leite
como substituto total do leite, indicando potencial
de utilizagdo deste ingrediente na elaboracio de
produtos alimenticios sustentaveis nutricionalmente,
ecologicamente e economicamente.
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Figura 2. Intencéo de consumo e de compra dos produtos mousse em versio TD e versio DT, segundo escala hedonica. *p<0,05 vs. Versio TD.

Dados expressos graficamente como média + desvio-padrio.
Fonte: Os autores (2015).
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Surpreendentemente, a avaliacio sensorial da
amostra DT indicou aceitabilidade ainda mais elevada
em comparacio com a da amostra TD para os quesitos
aroma, sabor e textura (p<0,05 vs. TD), segundo
comparacdo estatistica, enquanto o quesito cor foi
semelhantemente avaliado, indicando padronizagao
de coloracio.

Achados semelhantes foram observados na
pesquisa de Richter ¢ outros (2007), intitulado
“Bombom para dietas especiais: avaliagdo quimica
e sensorial”, na qual foram observados resultados
positivamente superiores, na avaliacio sensorial
realizada a partir da mesma escala hedonica, para o
produto diet frente ao tradicional, para quesitos Sabor
(nota média: 8,7 vs. 7,7, respectivamente - p<0,05)
e Textura (8,6 vs. 8,0, respectivamente - p<0,05),
evidenciando-se a possibilidade de desenvolvimento
de produtos em versao diet de elevada aceitabilidade.

Resultados similares foram exibidos também
por Ribeiro e outros (2009), no trabalho intitulado
“Avaliacao das Caracteristicas Fisico-Quimicas e
Sensoriais de Doce de Leite Diet Fabricado com
Sucralose, Litesse® e Lactitol®”. Neste estudo, o
doce de leite diet demonstrou resultados sensoriais
superiores quando comparado ao doce de leite
convencional, apds a avaliacdo do teste de aceitagio.
Tais resultados refor¢cam a hipotese de que produtos
diet podem apresentar alta aceitabilidade.

Em contrapartida, resultado divergente foi
apresentado no estudo “Perfil sensorial e teste de
consumidor de biscoito wafer tipo tradicional, light
e diet sabor chocolate”, de Novello e outros (2012),

no qual a versdo tradicional foi mais bem avaliada
frente os quesitos aparéncia, aroma, sabor, textura e
impressao global, quando comparada as versoes light
e diet. Contudo, este resultado isolado niao desacredita
ao potencial de aceitabilidade para outros produtos
elaborados em versoes diet.

Em suma, observa-se que ainclusao de ingredientes
a base de soro de leite como reaproveitamento é
tecnologicamente possivel, além de ser interessante
sob os pontos de vista nutricional e de sustentabilidade

5 CONCLUSAO

Os aspectos sensoriais e a inten¢ao de consumo
e de compra indicaram alta aceitabilidade e elevado
potencial mercadolégico para o produto mousse em
ambas as versoes estudadas.

Adicionalmente, o produto na versio Diet
apresentou cor similar, além de sabor, aroma, textura,
intengdo de compra e de consumo estatisticamente
superiores em relacio a versdo tradicional. Estes
achados indicam a qualidade visual dos produtos,
além de surpreendente superioridade organoléptica
avaliada para a versio diet.

Diante do exposto, torna-se notavel que a utilizagao
do soro do leite no preparo de produtos alimenticios
constitui boa alternativa para reduzir o desperdicio
na industria de laticinios, bem como na diminuicao
do descarte destes residuos na natureza, inclusive
na elaboracio de produtos destinados a dietas de
restricao de agicares, com vistas a sustentabilidade.

Sensory evaluation of sustainable mousses prepared from whey protein in traditional and diet versions

ABSTRACT

This study purposed to develop and evaluate by sensorial analysis the preparations of mousses made with
whey protein, a dairy industrial waste rich in high biological value proteins, in two kind of versions: (1)
traditional, with sugar, and (2) diet, objecting its sustainable use. A sensory analysis and a market potential
study were made with these both products, and it was applied to 150 adults in Belo Horizonte — MG, Brazil
in December 2014, from a hedonic scale of 9 points for the following sensory questions: scent, color, flavor,
texture; and from a 7- point scale, for the marketing questions as consumer and purchase intent (Adapted from
CHAVES, 1980). Statistical comparisons were made by analysis of variance, followed by the Dunns post-test.
The level of significance was set as 5%. Both products showed sensory acceptance (7.75 and 8.2, respectively)
and high purchase and consumption potential (4.85 and 5.65, respectively), indicating elevated acceptability
of the preparations. Surprisingly, the diet version was significantly better evaluated for color, flavor, texture,
and consumer and purchase intention (p<<0.05), besides presented similar for the color evaluated, indicating a
visual standard and a greater acceptability and potential marketing in comparison with the version with sugar.
These results represent high potential for the introduction of the Whey protein in mousses preparations and
the master acceptability of the diet version. The use of Whey protein in the development of new products
appears as an alternative to reducing waste in the dairy industry and as well for the increasing of the nutritional
quality and cost reduction in the preparation of foods, including sugar-restricted regimens.

Keywords: Milk proteins. Milk substitutes. Whole utilization of foods.
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Prevaléncia de asma e asma grave e a associacdo
com obesidade infantil

Silvia Paschoalini Azalim de Castro *
Joel Alves Lamounier’

REsumMo

O presente trabalho teve como objetivos avaliar a prevaléncia de asma, asma grave e obesidade infantil e ana-
lisar a associagdo entre elas e seus fatores de risco, através de um estudo transversal, onde foram avaliados os
fatores de risco, dados antropométricos e aplicado o questionario ISAAC. Os questionarios foram distribuidos
em escolas municipais, para criancas de 6 a 8 anos e de 13 a 15 anos, selecionadas de forma aleatéria e realizada
a coleta dos dados antropométricos. A amostra total consistiu de 394 estudantes avaliados, 58,1% entre 6 a
§ anos e 54,3% do sexo feminino. A prevaléncia de asma ativa, nas criancas de 6 a 8 anos foi de 18,6 % e de
12,7% nos adolescentes e, de 3,1% a prevaléncia de asma grave. Os fatores de risco, na analise multivariada,
para asma foram: idade de 6 a 8 anos (p = 0,001), tabagismo passivo (p= 0,001), a classe economica A e B (p
<0,001) e tempo de aleitamento materno menor que 1 més (p = 0,021). No grupo de criangas de 6 a 8 anos, a
prevaléncia de obesidade foi de 24% e no grupo de 13 a 15 anos de 28%. Estiveram associados a obesidade
os seguintes fatores: a classe A e B (p = 0,003) e parto cesareo (p = 0,030). Houve associacido entre obesidade
e asma grave (OR=6,9; p = 0,017). Assim, os valores da prevaléncia de asma e obesidade infantil sio compa-
raveis aos dados nacionais e a associacio positiva entre as duas doengas alerta para a necessidade da criagao e

aprimoramento de programas voltados para a prevencao e tratamento das mesmas.

Palavras-chave: Asma. Obesidade. Prevaléncia. Fatores de risco. Indice de massa corporal.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas ocorreu um aumento da
prevaléncia de doencas cronicas, como a asma e a
obesidade, de grande impacto na vida das criancas,
familias e sociedades atingidas, sendo considerada
pela Organizacdio Mundial da Saiude como doencas
prioritarias em saude publica no mundo (World
Health Organization, 2005).

A asma é doenca prevalente em pediatria, como
demonstrado com o Estudo Internacional de Asma
e Alergia em Criancas (ISAAC) (STRACHAN et
al., 1997). Em recente publicacdo, apds nove anos
da terceira fase do estudo ISAAC, observou-se
aumento da asma diagnosticada por médico entre
os adolescentes (14,3% wvs. 17,6%) e por outro
lado, queda na prevaléncia de asma ativa (18,5%
v.s. 17,5%), que podem ser reflexo da melhoria da
assisténcia com maior numero de diagnodsticos e de
tratamentos instituidos de forma adequada (SOLE et
al., 2015) Virios fatores sao descritos na literatura que
podem contribuir para o aumento da prevaléncia ou
da gravidade da asma (World Health Organization,
2005) como a poluicdo ambiental, a exposicio ao

tabagismo, o estilo de vida ocidentalizado, com a
maior permanéncia das criangas no interior das casas
e, com isso, a exposicao continua a poeira doméstica, a
menor exposicao a agentes infecciosos, comorbidades
e os fatores genéticos (RIOS et al., 2004; ARSHAD,
2010).

A obesidade infantil por sua vez, triplicou o nimero
de casos nas ultimas duas décadas em criangas de 6 a
19 anos nos Estados Unidos, independente de raca,
género e condi¢do sécio-economica (OGDEN et al.,
2000). Silveira e outros (2014) avaliaram a tendéncia
secular do sobrepeso e obesidade e fatores associados
em pré-escolares de 2 a 5 anos no Brasil, no perfodo
de 1989 a 2000-7 e observaram que a prevaléncia de
obesidade aumentou dramaticamente nos ultimos 17
anos, sendo maior no periodo de 1996 a 2006 com
um aumento de 129%. No periodo de 2008 a 2009,
de acordo com a Pesquisa de Orgamentos Familiares
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Hstatistica (IBGE), ocorreu um aumento em mais de
300% de obesidade em criancas de 5 a 9 anos, sendo
hoje a prevaléncia neste grupo de 34,8% (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010). Nos
adolescentes, de 10 a 19 anos, a frequéncia de excesso

*  Universidade Federal de Minas Gerais; Belo Horizonte, Programa de Pés graduacao em Satde da Crianca e do Adolescente — Belo Horizonte, MG.
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de peso dobrou neste mesmo periodo, passando de
10,8 % para 20% (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2010). Diante do aumento paralelo
da prevaléncia da asma e da obesidade nas ultimas
décadas, e da existéncia de mecanismos semelhantes
as duas doengas, como: a ativag¢ao de genes comuns
(RASTOGI et al, 2013), efeitos diretos sobre a
mecanica respiratéria funcional, influéncia hormonal,
de género, influéncia de atividade fisica, dieta e de
mecanismos inflamatérios e imunolégicos, sugere-se
a associacdo das duas doencas (MAI; BOTTCHER,;
LEIJON, 2004; CASTRO-RODRIGUEZ, 2010;
FARIA et al,, 2014).

A possivel associacdo entre asma e obesidade
infantil motiva varios trabalhos na literatura, mas
com resultados ainda contraditérios. Em trabalho
realizado, com adolescentes de 13 a 14 anos, no sul
do Brasil, utilizou-se o protocolo do International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
¢ avaliagio de medidas antropométricas e obtiveram
uma associacao positiva entre obesidade e prevaléncia
de sintomas de asma (OR = 1,38; IC 95% 1,01-1,88) ¢
sua gravidade (OR=1,36;1C 95% 1,11-1,66) (CASSOL
etal., 2000). Em estudo, na Grécia, com 3.641 criancas
de2a5anos ede9a 13 anos, os resultados mostraram
associacdo da gordura corporal com a prevaléncia de
asma (p<0,05), no grupo de adolescentes (GUIBAS
et al,, 2013). Em outro estudo, os autores avaliaram o
IMC, circunferéncia abdominal e razdo cintura-altura
comparado com a asma definida pelo ISAAC, em
criangas de 6 a 12 anos. Os resultados sugeriram que
o excesso de gordura corporal na regido abdominal ou
qualquer parte do corpo aumentaria do risco de asma
(SILVA et al, 2013). A obesidade, nio sé mostrou
associacdo com a prevaléncia de asma, mas também
esteve associada ao aumento do absentefsmo escolar
em criancas asmaticas e significativa reducio de sua
qualidade de vida (VAN GENT et al., 2007)

Contudo, outros trabalhos na literatura nio
conseguiram provar a associa¢do entre as duas
doengas, como no estudo realizado por Bertolace e
outros (2008), em Sao Paulo, Brasil, no qual nio se
obteve associacdo entre indice de massa corporea
(IMC) e aumento da prevaléncia de asma definida
pelo ISAAC, em adolescentes de 13 a 14 anos e
Andrade e outros (2013) que estudaram adolescentes
de 9 a 20 anos, média de 14,1 anos e avaliaram
parametros clinicos como género, classificacio inicial,
nfvel de controle da asma e dados espirométricos
e também nd3o encontraram associagdo com
sobrepeso/obesidade infantil. Assim, novos estudos
para
compreender melhor quais os fatores influenciariam

sdo necessarios e tornam-se importantes

esta possivel associagio.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 42, n. 2, p. 149-157, jul /ago. 2016

Diante da importancia destas duas doencas em
pediatria, seu impacto sécio-econdémico e na qualidade
de vida das criancgas e das familias, além da escassez de
dados sobre a prevaléncia destas doengas em nossa
cidade, o presente estudo foi realizado com o objetivo
de se verificar a prevaléncia de asma, asma grave e
a obesidade infantil em escolares e adolescentes
na cidade de Juiz de Fora- Minas Gerais, avaliar a

associacao entre as condicoes e seus fatores de risco.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional do tipo
transversal, de base populacional, na cidade de Juiz
de Fora, Minas Gerais, com populagio de cerca de
500.000 habitantes, no periodo de setembro de
2014 a fevereiro de 2015. Utilizou-se o banco de
dados da Secretaria Municipal de Educacao de 2013
para calculo do tamanho amostral com o estudo de
criancas de 6 a 7 anos e de 13 a 14 anos. Do total de 94
escolas, 13 foram selecionadas de forma aleatoria. De
acordo com a varia¢do da prevaléncia de asma de 18,7
a 26,7% (SOLE et al., 2006) e da obesidade de 20%
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010) pode-se determinar o tamanho
amostral levando-se em consideragdo margem de erro
de 5% e intervalo de confianca de 95%. Obteve-se o
numero de 385 participantes, que foram distribuidos
entre as escolas selecionadas.

Como critério de inclusao utilizou-se criancas na
faixa etaria de 6 € 8 anos e 13 a 15 anos, matriculados
na rede municipal de ensino da cidade de Juiz de Fora,
Minas Gerais, selecionados por amostragem aleatéria
representativa. Os critérios de exclusio foram criancas
fora da faixa etaria estabelecida no trabalho, presenca
de outras comorbidades, exceto asma e obesidade,
criancas que nio assinassem o termo de assentimento
e individuos cujos responsaveis também se recusassem
aassinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os questionarios eram distribuidos nas salas
de aula das escolas selecionadas e o trabalho
explicado aos alunos. Para aquelas criangas de 6 a 8
anos, os questionarios eram levados para que seus
pais ou responsaveis pudessem preenché-los. Ja
os adolescentes eram orientados a preencherem
0 questionario, devendo recorrer a seus pais ou
cuidadores naquelas questdes que nio soubessem
corretamente os dados questionados. Todos recebiam
o Termo de Consentimento Livre e Hsclarecido
para preenchimento, inclusive os adolescentes e, os

escolares, o Termo de Assentimento.



2.1 Instrumento de coleta de dados

Questionario auto-aplicavel dividido em duas
partes. A primeira parte, respondida pelos pais e/ou
responsaveis das criancas de 6 a 7 anos e respondida
pelos préprios adolescentes com o auxilio dos pais ou
responsaveis, com questoes referentes as condi¢oes de
habitagao como presenca de mofo ou infiltragio nas
paredes, presenca de animais domésticos, condi¢coes
sHcio-economicas, contato com tabagismo domiciliar,
tipo de parto, peso de nascimento e aleitamento
materno. A segunda parte referente aos quadros
respiratorios. As informagdes foram obtidas por meio
do questionario do International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC) (SOLE et al,,
2000) padronizado e amplamente aceito pela literatura
para o estudo da prevaléncia da asma. As criancas
foram consideradas asmaticas com pelo menos uma
resposta positiva as perguntas “Alguma vez na vida
voce teve sibilos (chiado no peito)?”, “Nos dltimos 12
meses vocé teve sibilos (chiado no peito)?”, “Alguma
vez na vida vocé teve asmar”, “ Nos ultimos 12 meses
vocé teve chiado no peito apds exercicios fisicos?” e
“Nos ultimos 12 meses vocé teve tosse seca a noite,
sem estar gripado ou com infeccio respiratoria?”
que compdem este questionario (SOLE et al,
2000). Para a determinacdo da prevaléncia de asma
ativa foi considerada resposta positiva a pergunta
“Nos ultimos 12 meses vocé teve sibilos (chiado no
peito)?”. Para a classificacio de asma grave adotou-
se resposta positiva ‘a pergunta: “ Nos dltimos 12
meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir
que vocé conseguisse dizer mais de 2 palavras entre
cada respiracio?” (SOLE et al., 2006)

2.2 Medidas Antropométricas

Nas escolas foram realizadas as medidas de peso
e utilizou-se balanca digital da marca Welmy®, com
capacidade de 200 Kg e precisao de 100 g, devidamente
calibrada. Os participantes foram pesados em locais
de privacidade, vestindo roupas leves e descalgos.
Todo o cuidado fora tomado para colocagdo da
balanca em local apropriado como superficies lisas a
fim de evitar oscilacGes. Para a medida da estatura,
utilizou-se antropometro, com as criancas colocadas
em posicdo vertical, com os pés e calcanhares
paralelos. A partir destes dados fora calculado o indice
de massa corporal IMC) por meio da férmula [IMC
= peso (kg) /estatura (m) 7, sendo o peso dado em
quilogramas e a estatura em metros (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). Para a classificacio nutricional
foram utilizadas as cutrvas de escore Z de acordo com
o padrao da Organizacdo Mundial de Saude (World
Health Organization — WHO) de 2007, através do
software AntroPlus, desenvolvido pela WHO em 2009

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
Desta forma, pode-se classificar como sobrepeso
aquelas criancas que tiveram escore +1 < z < +2
e obesidade escore z = +2, conforme os pontos
de corte da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Para analise
dos dados, as criangas classificadas como sobrepeso
e como obesidade foram agrupadas. Assim, foram
consideradas criancas com excesso de peso aquelas

acima do percentil 85, ou acima do escore Z +1.

2.3 Outras variaveis

Foram avaliadas outras varidveis como: género
(masculino e feminino), idade (6 a 8 anos ¢ 13 a 15
anos), presen¢a de mofo domiciliar, presenca de
tapete, carpete ou cortina, presen¢a de bichos de
pelicia, presenca de animais domésticos, contato com
tabagismo, condi¢bes socio-economicas de acordo
com os Critérios de Classificacio Econdémica Brasil
ABEP 2014 - Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa agrupadas para melhor avaliagio A e B, C,
e juntas D e E (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE PESQUISA, 2014), tipo de parto
(vaginal ou cesarea), peso de nascimento (< 2Kg;
entre 2 e 3,5 Kg e = 3,5 Kg) e aleitamento materno

(por 1 més; até 3 meses e acima de 3 meses).

2.4 Aspectos éticos

O protocolo, Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e Termo de Assentimento foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e pela
Plataforma Brasil, baseado nas diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (Resolu¢io CNS n° 466/12), sob o parecer

namero 759.583, de 20 de agosto de 2014.

2.5 Analise estatistica

De acordo com a variagio da prevaléncia de asma
de 18,7 a 26,7% (SOLE et al., 2006) e da obesidade
de 20%
levando-se em considera¢io margem de erro de 5%
e intervalo de confianca de 95%. Desta forma, o
tamanho amostral estimado foi de 385 participantes.
Contudo, foram recrutados 394 estudantes que
foram distribuidos entre as 13 escolas municipais
selecionadas de forma aleatértia.

pode-se determinar o tamanho amostral

Foram calculadas as prevaléncias da asma, asma
grave e obesidade infantil. Dentro de cada faixa etaria
(6 a 8 anos e de 13 a 15 anos) e de cada género, as
medidas antropométricas foram comparadas em
relacdo a classificacio da obesidade e da asma. As
comparagdes foram realizadas a partir do teste
t —student ou Mann- Whitney apods avaliagdo da
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normalidade e da homocedasticidade. A primeira
através do teste Shapiro- Wilk e a segunda pelo teste
de Levene. A associacdo entre a obesidade e o sexo,
estratificado pela caracteristica asma foi avaliada por
meio do teste Qui-Quadrado de Pearson.

As analises foram realizadas nos programas R

versao 3.1.1 e SPSS versao 18.

3 RESULTADOS

Foram distribuidos 859 questionarios com retorno
de 394 devidamente preenchidos junto aos Termos

de Consentimento Livte e Esclarecido dos pais/
responsaveis e dos adolescentes assinados e, para as
criancas de 6 a 8 anos, o Termo de Assentimento
assinado.

No presente estudo, dos 394 estudantes avaliados,
houve um discreto predominio do grupo de alunos
de 6 a 8 anos (58,1%) e do sexo feminino (54,3%).
A grande maioria das residéncias possuiam fatores
de risco para asma: 78,4% das residéncias com
presenca de tapetes, carpetes ou cortinas; 62,4%
presenca de bichos de pelucia e 71,8% das residéncias
com presenca de animais domésticos (cdo, gato ou

TABELA 1
Caracteristicas gerais dos escolares e adolescentes estudados na amostra, e andlise univariada da asma e obesidade com as varidveis
estudadas.
Variaveis Populagio geral Asma Valor -p Obesidade Valor-p
n % n % n %
Idade (anos)
628 229 58,1 86 69,9 0,003* 50 63,3 0,454
13a15 165 41,9 37 30,1 29 36,7
Sexo
Masculino 180 45,7 56 45,5 0,601 32 40,5 0,158
Feminino 214 54,3 67 54,5 47 59,5
Mofo nas residéncias
Sim 141 36,1 41 33,3 0,138 28 35,4 0,526
Nio 250 63,9 82 66,7 51 64,6
Tapete, carpete ou
cortina
Sim 309 78,4 100 81,3 0,384 60 76 0,481
Nio 85 21,6 23 18,7 19 24
Convivéncia com cio,
gato ou passaros
Sim 283 71,9 86 69,9 0,792 62 78,5 0,083
Nio 111 28,1 37 30,1 17 21,5
Tabagismo passivo
Sim 127 32,2 51 415 0,002% 21 26,6 0,321
Nio 267 67,7 72 585 58 73,4
Classificagido econémica
Brasil
AeB 101 27 43 35 0,001* 31 39,2 0,002*
C 197 52,7 69 56,1 35 44,3
DeE 76 20,3 11 8,9 13 16,5
Tipo de parto
Vaginal 245 62,7 67 545 0,005% 40 50,6 0,004%
Cesireo 146 373 56 455 39 49,4
Peso de nascimento
<2Kg 9 25 6 49 0,127 2 25 0,404
2,0-3,5Kg 283 79,5 94 76,4 60 76
>35 64 18 23 18,7 17 21,5
Aleitamento materno
Por 1 més 37 10 16 13 0,001* 8 1,1 0,234
Até 3 meses 129 35 28 22,8 22 27,9
Acima de 3 meses 203 55 79 64,2 49 62

*p<0,05
Fonte: os autores, 2015.
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passaros). O contato com tabagismo ocorreu em
32,4% das residéncias, seja a mae, pai, irmao ou outra
pessoa que residia com a crianga ou adolescente. A
classe C, segundo a classificagao da ABEP de 2014,
apresentou predominio na amostra com 52,7% dos
participantes.

Do total de estudantes, 158 (40,1%) responderam
positivamente pelo menos a uma das questdes (QQ) do
questionario ISAAC (Q1, Q2, Q6, Q7 ou Q8) e foram
classificados como asmaticos, conforme descrito
na metodologia. A prevaléncia de asma ativa, com
resposta positiva a pergunta “sibilancia nos ultimos
12 meses”, no grupo de criancas de 6 a 7 anos foi de
18,6 % (IC 95% 7,6 - 17,8) e de 12,7% (1C 95% 12,4 -
19,7) no grupo de jovens de 13 a 14 anos. Para a asma
grave a prevaléncia foi de 3,1% (IC 95% 1,4 - 4,8).

Para critério da andlise quanto a obesidade,
foram consideradas criangcas com excesso de peso
aquelas acima do escore Z +1, conforme descrito na
metodologia. Assim, na amostra estudada, no grupo
de criancas de 6 a 7 anos, a prevaléncia foi de 24% (IC
95% 0,19 - 0,30) e no grupo de adolescentes de 28%
(IC 95% 0,21 - 0,35). Outros dados sio apresentados

na Tabela 1.

Ap6s analise multivariada dos fatores de risco para
a asma, observou-se associacdo da idade de 6 a 8 anos
(p = 0,001), tabagismo passivo (p= 0,001) e a classe
econémica A e B (p <0,001). Quanto ao tempo de
aleitamento materno os estudantes com até 1 més de
aleitamento tiveram 2 vezes (OR = 1/0,5; I1C 95%
1,11 - 3,57) a chance de ter asma do que aqueles que
amamentaram mais de 3 meses (p = 0,021).

Na andlise multivariada dos possiveis fatores
associados a obesidade, observou-se que os estudantes
da classe A e B tém 2,5 vezes (OR = 1/ 0,4; IC 95%
1,33 - 4,35) a chance de ser obeso que os estudantes
da classe C (p = 0,003). Quando avaliado o tipo de
parto observa-se que os estudantes que nasceram por
parto cesareo apresentam, maior chance de serem
obesos em relagdo aos estudantes que nasceram por
parto vaginal (OR= 1,9; IC 95% 1,06 - 3,22) com
valor p = 0,030.

Comparando dados clinicos e¢ a obesidade
avaliada pelo escore Z IMC, estratificado por género
e faixa etaria, obtém-se que os estudantes obesos de
ambos os sexos, apresentaram média dos pardmetros
clinicos maiores do que no grupo dos niao obesos,
com valores de p < 0,05, indicando que ha diferenga
com significancia estatistica dos grupos. (Tabela 2)

TABELA 2

Comparagdo entre as medidas antropométricas e a obesidade avaliada pelo Escore Z IMC estratificado por género e faixa etdria

Tdade Tdade
Caracteristicas 6a8anos Valor-p 13a15anqQs Valor-p
Obesos Nio obesos Obesos 40 obesos
Sexo: Masculino =25 =87 a=14 =54
Peso (kg) 35,4%7,9 <0,001% <0,001%
(35,0) 23,3%32 (22,6) 76,4232 (70,8) 52,6179 (54,3)
Estatura (cm) <0,001% 167,885 165,075 0,222
131,146,3 (130,0)  123,2+6,3 (123,0) (169,0) (165,5)
IMC (kg/m2) 20,5%3,3 <0,001% <0,001%
19,1) 15,2%1,1 (15,3) 27,0459 24,1)  19,2%19 (19,5)
Escore Z IMC <0,001* <0,001*
2,2%1,1(1,9) -0,3+0,8 (-0,1) 1,9%1,0 (1,5) -0,240,9 (0,0)
Pressio arterial sistolica <0.001* 122,1+142 110,4%+14,1 0.007*
(mmHg) 113,6+14,1 (110,0)  97,4+8,8 (100,0) ’ (120,0) (110,0) ’
Pressio arterial diastolica
<0,001* 0,018+
(mmHg) 68,0£10,8 (60,0) 57,516,5 (60,0) 70,0+£11,8 (70,0)  62,6£9,8 (60,0)
Sexo: Feminino =31 2=86 a=32 =65
Peso (kg) <0,001* <0,001*
350483 (34,0) 23,6139 (23,2) 69,1127 (67,3)  50,1£6,6 (50,5)
Estatura (cm) <0,001* 1018265 160,626,353 409
130,748,3 (132,0)  124,0+8,1 (123,0) (163,0) (161,0)
IMC (kg/m2) <0,001% <0,001*
20,5+3,2 (19,6) 15,2+1,2 (15,1) 26,639 (255  19,4%1,8(19,3)
Escore Z TMC <0,001% <0,001*
1,940,9 (1,7) -0,3£0,8 (-0,3) 1,740,6 (1,6) 0,3%0,7 (-0,2)
Pressio arterial sistolica <0.001% 112,7+16,6 102,949,3 0.004%
(mmHg) 108,7412,5 (110,0)  98,5+10,7 (100,0) ’ (115,0) (100,0) ’
Pressio arterial diastSlica 65,5+10,3 (60,0) 58,6274 (60,0) 0,001% 647102 (60,0)  60,3+7,3 (60,0) 0,017+
(mmHg)
P <0,05

Fonte: os autores, 2015.
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Ao comparar género e obesidade avaliada pelo
escore Z, estratificado por asma, a propor¢ao de
casos de obesos e ndo obesos nio se difere entre
os géneros. Porém, quando se compara a obesidade
e a asma, independente do género, observa-se
significancia estatistica, valor p = 0,039. Quando
comparado a asma grave, os estudantes obesos tém,
aproximadamente, quatro vezes a chance de ter asma
grave que aqueles que ndo sao obesos (OR = 3,5; 1C
95% 1,16 - 10,28) valor p = 0,017.

Quando analisada as medidas antropométricas e
comparadas a asma observa-se que os estudantes com
asma apresentam menor estatura do que os estudantes
nao asmaticos, valor p = 0,011 e que o escore Z IMC
foi maior no grupo de estudantes asmaticos, valor p
= 0,024. (Tabela 3) Por outro lado, na comparagao
das medidas antropométricas e a relacio com a
obesidade, os estudantes obesos apresentaram todos
os parametros maiores do que os estudantes nao
obesos. (Tabela 4)

4 DiscussAo

Consideradas epidemia mundial, mesmo em paises
desenvolvidos, a asma e¢ a obesidade sio doencas
cronicas em pediatria de grande importancia na saude

das criangas e em sua qualidade de vida (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2005), visto a primeira
ser responsavel por grande nimero de atendimentos
em salas de urgéncias, internacdes, absenteismo
escolar, faltas no trabalho por parte dos pais ou
responsaveis e, a obesidade infantil, estar relacionada
com desenvolvimento de hipertensio arterial,
diabetes, hipercolesterolemia e risco cardiovascular
precoce (TSAIL; ABBO; OGDEN, 2011). O presente
estudo mostra que a prevaléncia de asma ativa, asma
grave a obesidade infantil encontrada na cidade de
Juiz de Fora — Minas Gerais é comparavel as demais
regides do pais (SOLE et al., 2006). A prevaléncia de
asma para as criancas de 6 a 8 anos foi de 18,6 %
e nos adolescentes de 12,7%, semelhante aos dados
encontrados naliteratura, que utilizaram o questionario
ISAAC para estudo da prevaléncia da asma (SOLE et
al., 2006). A prevaléncia da asma grave foi de 3,1%
que também se aproxima dos valores encontrados em
outras regides do Brasil (SOLE et al., 2006). A asma
tem sua prevaléncia crescente nas ultimas décadas,
justificada pela maior exposi¢iao aos fatores de risco
(ARSHAD, 2010). Na amostra estudada, vale destacar
os fatores de risco associados a asma apos analise
multivariada como o tabagismo passivo, desmame
precoce e ainda criangas de elevada classe economica.

Os resultados da prevaléncia da obesidade infantil
entre os adolescentes no presente estudo foram

TABELA 3

Comparaggo das medidas antropométricas e asma.

Asma
Caracteristicas Sim Nio Valor-p
n=158 n=236 0124
Peso (kg) 37,3+17,3 (29.3) 40,3%19,0 (37.,3) ot
Estatura (cm) 138,0419,0(131,8) 143,1420,5 137,0) o 9 0
2 )
IMC (kg/m?) 18,5442 (17,3) 18,5%4,5 (17,6) 0024
Escore Z IMC 0,44%1,3 (0,33) 0,16+1,3 (0,07) 0760
~ . . s L, 10
Pressio arterial sistolica (mmHg) 104,6£13,4(100,0) 104,2413,6(100,0) 0951
Pressio arterial diastélica (mmHg) 61319 1 (60.0) 61.249.2 (60.0) >
5 < 0,05
Fonte: os autores, 2015.
TABELA 4
Comparagdo das medidas antropométricas e obesidade.
Obesidade
Caracteristicas Sim Nio Valor-p
n=102 n=292 <0.001%
Peso (kg) 51,5+22,0 (47,7) 34,8+14,7 (26,8) o 0 -
Estatura (cm) 145,6+18,0 (141,3) 139,5+20,5(130,3) - 0 o1+
2 >
IMC (kg/nv’) 23,3149 (22,9) 16,9425 (16,3) o001+
Eiscote £ IMC 1,0240,9 (1,67) -03140,8 (:0,17) o001
Pressio arterial sist6lica (mmHg) 113,0414,9 (110,0) 101,4+11,6 (100,0) <0,001*

Pressio arterial diastolica (mmHg)

66,5710,6 (60,0)

59,4+7,8 (60,0)

*p < 0,05
Fonte: os autores, 2015.
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ligeiramente mais elevados do que os dados do
IBGE, que apontam prevaléncia de 20% para jovens
de 10 a 19 anos, enquanto que na amostra estudada,
obteve-se 28%. Contudo, nos escolares, a prevaléncia
encontrada foi de 24%, sendo esta menor que os dados
do IBGE que apontam uma prevaléncia de 34,8%
para esta faixa etaria (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Os fatores de risco associados a obesidade no
presente estudo foram: a classe sécio-economica,
provavelmente devido a maior oferta de alimentos
ricos em gordura e hipercalricos e o tipo de
parto cesareo. Estudos mais recentes apontam
o papel da microbiota materna como protetora
do desenvolvimento da obesidade infantil, dai a
importancia, dentre outras, de se estimular o parto
vaginal (FORD, 2005; LITONJUA; GOLD, 2008).
A elevada prevaléncia da obesidade infantil aponta
a necessidade de medidas urgentes para mudanca
de estilo de vida e comportamento das criangas para
com a adoc¢io de héabitos saudiveis de alimentacio,
atividades educativas nas escolas e merenda escolar
de adequado valor nutricional, além de estimulo
as atividades fisicas como forma de reduzirmos o
impacto que esta doenga pode gerar. Neste ponto,
cabe ressaltar a necessidade da criacio e incentivo
de atividades fisicas para os escolares e adolescentes,
como pragas publicas, locais de lazer ao ar livre e
escolas de esportes para as criangas.

Contudo, a elevacao em paralelo da prevaléncia da
asma e da obesidade infantil poderia nos levar a pensar
em associacao? Ou seria apenas coincidéncia? Se existe
esta associacdo, quais fatores estariam envolvidos?
Virios trabalhos na literatura apontam a associa¢ao
entre as duas doencas, principalmente em adultos, até
mesmo com fenétipo diferente da asma associada a
obesidade nestes pacientes com resposta diferente
as medicacoes habitualmente usadas no tratamento
da asma (FORD,2005), assim como associada ao
aparecimento da asma grave, com exacerbacoes
freqiientes e necessidade de uso de corticéides orais
para tratamento em criancas (KUSCHNIR; CUNHA,
2009). Trabalhos desenvolvidos com criangas
mostram associagdo positiva apesar dos mecanismos
que influenciam o desenvolvimento da asma nos
pacientes obesos nido serem claros até o momento
(CASSOL et al.,2006; KUSCHNIR; CUNHA, 2009;
SUH et al., 2011), estando envolvidos mecanismos
imunoldgicos, inflamatérios, efeitos sobre a mecanica
respiratoria funcional, influéncia hormonal, de género,
influéncia de atividade fisica, da dieta e genes comuns
as duas doencas (MAIL;, BOTTCHER; LEIJON,
2004; LITONJUA; GOLD, 2008; CASTRO-
RODRIGUEZ, 2010).

O género pode ser um dos fatores que
influenciaria esta associagdo, o que é observado por
uma tendéncia a maior prevaléncia nas meninas, se
justificando por influéncias hormonais (CASSOL
et al,,2006; KUSCHNIR; CUNHA, 2009), dado
este nao encontrado no presente trabalho, onde
obteve-se associacdo entre asma e obesidade infantil,
independente do género. Outros trabalhos sio
necessarios para avaliar a influéncia do género, como
por exemplo, com estudo de niveis hormonais e
ainda estudos prospectivos para acompanhamento do
crescimento destes estudantes e avaliacio dos fatores
que poderiam influenciar no aparecimento da asma e
/ou da obesidade.

O presente estudo tem as limitacdes de um estudo
transversal em se estabelecer causalidade entre os
fatores encontrados e o desenvolvimento das doencas
em estudo, assim como nao conseguir estabelecer
relacdo de temporalidade. De outra forma, trata-se
de um estudo transversal, com estudo de criancas de
escolas publicas da rede municipal, selecionadas de
forma aleatéria, o que traduz uma amostra com maior
valor para inferirmos a realidade da cidade. A utilizagao
do questionario ISAAC, padronizado e validado em
nosso pals, permite estabelecer a prevaléncia da asma
em Juiz de Fora — Minas Gerais, onde até o momento
nao possuia este dado. A utilizacdo da resposta positiva
as perguntas 1, 2, 6, 7, e 8 do questionario foi adotada
como forma de utilizarmos o maior numero possivel
de criancas com diagnéstico de asma. Para definirmos
a prevaléncia de asma ativa, foi considerada a resposta
positiva a pergunta nimero 2 do questionario ISAAC
que, como demonstrado no trabalho realizado por
Wandalsen e outros (2009), tem alta sensibilidade e
especificidade, além de alto valor preditivo positivo e
negativo para o diagnéstico de asma (WANDALSEN
et al,, 2009). O critério adotado para definicio de
obesidade foi o escore Z do IMC, pois trata-se
de critério estabelecido internacionalmente pela
Organizacdo Mundial de Satude, através do software
AntroPlus,desenvolvido pela WHO em 2009 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013) apesar do IMC
ter seus questionamentos na literatura sobre as falhas
em se estabelecer a distribuicdo da gordura corporal
(NEOVIUS et al,, 2004) Assim, pode-se chegar a
prevaléncia da obesidade infantil na cidade de estudo,
dado este também nao disponivel até o momento em
outros trabalhos. Desta forma, utilizou-se de critérios
bem estabelecidos na literatura, levando ao diagnéstico
do perfil destas doencas em escolares e adolescentes
da cidade de estudo, o que permitira o aprimoramento
do programa de asma ja existente, além da ampliagao
do ambulatério de obesidade infantil do Instituto da
Crianca e do Adolescente da Prefeitura Municipal de
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Juiz de Fora, com estimulo a mudanca dos habitos de

vida, da alimentacdo e estimulo a atividade fisica.

5 CONCLUSAO

A prevaléncia da asma e da obesidade infantil, na
cidade de Juiz de Fora — Minas Gerais, é elevada e
torna-se necessario programas de saude publica para
melhor controle destas doengas com forte impacto

na saude das criancas. A associacido das duas doencas,
encontrada no presente trabalho, reforca ainda
mais a necessidade de controle da obesidade com
adociao de estilo de vida saudavel, com adequagio
nutricional e incentivo as atividades fisicas, a fim
de reduzir, por conseguinte, a prevaléncia da asma
e outras complicacoes da obesidade como o risco

cardiovascular precoce.

Prevalence of asthma and severe asthma and its association with child obesity

ABSTRACT

To assess the prevalence of asthma, severe asthma and childhood obesity, and analyze the risk factors and the
association between them through a cross-sectional study. The ISAAC questionnaire, as well as a risk factor
questionnaire and anthropometric data were used. The questionnaires were handed out to randomly selected
city schools for children aged 6-8 and adolescents aged 13-15, then collection of anthropometric and clinical
data was done at school. A total of 394 students evaluated, 58.1% were aged 6-8, and 54.3% were female.
The prevalence of active asthma was 18.6% in children aged 6-8 and 12.7% in adolescents. Prevalence of
severe asthma was 3.1%. Risk factors for asthma in the multivariate analysis were: age 6-8 (p = 0.001), passive
smoking (p = 0.001), economic class A and B (p < 0.001) and breastfeeding < 1 month (p = 0.021). The
prevalence of obesity was 24% in the group age 0-8, and in the 13-15-year-old group prevalence was 28%.
Factors associated with obesity were: class A and B (p = 0.003) and cesarean delivery (p = 0.030). There was
an association between obesity and severe asthma (OR = 6,9; p = 0.017). In conclusion, the values for the
prevalence of asthma and childhood obesity are comparable to national data, and the positive association
between both diseases highlights the need to create and improve programs for the prevention and treatment

of these diseases.

Key words: Asthma. Obesity. Prevalence. Risk factors. Body mass index.
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Andlise do perfil lipidico e dos fatores de risco
associados a doencas cardiovasculares em
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REsumMo

As dislipidemias estdo entre os principais fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV). O objetivo foi
avaliar o perfil lipidico e a prevaléncia dos fatores de risco em 149 académicos da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas e da Sadde de Juiz de Fora, com idade entre 18 e 35 anos. Realizou-se uma pesquisa transversal com anélise
do perfil lipidico, habitos de vida e dados antropométricos. Aplicou-se analise estatistica, através da normali-
dade (Kolmogorov-Smirnov), teste de Hartley, teste-t de Student e ANOVA simples. Consideramos nivel de
significancia p<0,05. O sedentarismo prevaleceu em 39,6% (59) e tabagismo em 18,7% (13). Em relagio aos
antecedentes familiares, observou-se hipertensio arterial sistémica (HAS) em 72,5% (108), diabetes mellitus
em 77,2% (115), acidente vascular encefalico em 34,9% (52), doenga arterial coronariana (DAC) em 60,4% (90)
e dislipidemia em 55,7% (83). Houve semelhanca entre os sexos para as variaveis, exceto na lipoproteina de alta
densidade (HDL) cujo percentual de homens com niveis reduzidos foi maior que o de mulheres (p=0,0006). Ao
relacionar o perfil lipidico com o indice de massa corporal (IMC), nos obesos foram encontrados niveis séricos
aumentados de colesterol total (CT), lipoproteina de baixa densidade (LDL), triglicérides (TG), bem como
diminuidos de HDL, comparando-se com individuos com o IMC <30 kg/m? Houve diferenca estatistica na
analise dos triglicerideos entre os grupos (p=0, 032). Observou-se que a maioria dos estudantes apresentou
valores desejaveis para o perfil lipidico, porém diversos fatores de risco foram destacados como sedentarismo,
tabagismo, ingestdo de bebida alcodlica, histéria familiar de DAC, DM, AVE e dislipidemias.

Palavras-chave: Dislipidemias. Doengas cardiovasculares. Estudantes. Escolas Médicas.

das causas de o6bito no Brasil (DURO et al., 2008;
NASCIMENTO et al., 2012).
Estudos randomizados demonstraram que a

1 INTRODUCAO

O perfil lipidico ¢é avaliado laboratorialmente por

meio de determinacOes séricas e estd intimamente
relacionado com o metabolismo das lipoproteinas,
as quais sdo estruturas complexas compostas de
colesterol, fosfolipides e triglicérides associados a
apolipoproteinas (NAOUM, 2005). O petfil lipémico
envolve determina¢des bioquimicas do colesterol
total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL),
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e triglicérides
(TG) ap6s jejum de 12 a 14 horas (GONCALVES
et al, 2012). As dislipidemias que se caracterizam
por aumento dos niveis séricos de CT e do LDL
e diminuicio de HDL estio entre os principais
fatores de risco para o desenvolvimento das doengas
cardiovasculares, as quais correspondem a 24,9%

diminui¢do dos niveis do CT e do LDL est4 associada
auma menor incidéncia de infarto agudo do miocardio
e acidente vascular encefalico. Destaca-se que a
utilizacao de estatinas vem se tornando mandatéria em
pacientes com elevado risco para o desenvolvimento
de aterosclerose (SIQUEIRA et al., 2007).
Constatou-se que adultos jovens universitarios
possuem diversos fatores preditores para incidéncia
de doencas cardiovasculares, como as do aparelho
circulatorio e para mortalidade em idade avancada.
Assim, torna-se necessario a vigilancia dessa populacao
(SHAWAR et al., 2012). As dislipidemias podem ter
repercussao sobre o territério vascular ou nao, além
de apresentar manifestacoes clinicas diversas, porem
alguns fatores de risco ja foram elucidados no que se

*  Faculdade de Ciéncias Médicas da Saude Juiz de Fora— Suprema, Departamento de Pesquisa — Juiz de Fora, MG. Email: raquelfguedes@yahoo.

com.br
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refere a variagdao do perfil lipidico, dos quais pode-se
citar dieta, sedentarismo e tabagismo (COELHO etal.,
2005). Os jovens possuem consideraveis instabilidades
psicossociais, e o ingresso na vida universitaria leva
a novas relacOes sociais e a NOVOsS comportamentos,
tornando-os vulneraveis as situacdes de risco a saude
(MADUREIRA et al., 2009).

Nos Estados Unidos, 33,6 milhdes de adultos,
com 20 anos ou mais, possuem niveis séricos de
colesterol de 240 mg/dl ou mais, representando 15%
da populacdo norte-americana (JELLINGER et al.,
2012). Na populacio brasileira, pode-se observar alta
taxa de dislipidemia, com prevaléncia de 16,5% entre
adultos, sendo um importante problema de saude
publica (FERNANDES et al., 2011).

No Brasil, sao escassos os estudos que analisam
o perfil lipidico e os fatores de risco para doencas
cardiovasculares na populagio jovem. Conhecer
esses fatores é importante uma vez que se tornam
necessarias intervencdes eficazes, de baixo custo e
de carater preventivo. Assim ¢é importante analisar o
perfil lipidico dos académicos e os comportamentos
de risco que influenciam o mesmo, correlacionando-
os as doencas cardiovasculares (COELHO et al,

2005).

2 MATERIAL E METODOS

Foram incluidos na pesquisa um total de 149
alunos do primeiro ao oitavo periodo de graduacao da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satude de Juiz de
Fora/Suprema, pertencentes aos cursos de medicina,
odontologia, fisioterapia, enfermagem e farmécia, de
ambos os géneros, com idade entre 18 e 35 anos. A
escolha foi realizada de forma aleatéria por meio de
um sorteio. O estudo foi realizado entre outubro de
2014 e marco de 2015.

Foram analisadas as varidveis através de um
questionario metodologicamente elaborado avaliando:
idade; sexo; habitos alimentares; conhecimento sobre
fatores de risco para doengas cardiovasculares e analise
do perfil lipidico; tabagismo; consumo de bebidas
alcoodlicas; tempo de atividades fisicas; historia familiar
de Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia,
Acidente Vascular Encefalico, Diabetes ¢ Doencas
Cardiovasculares ¢ medidas antropométricas (IMC e
relacio cintura/quadril). O perfil lipidico e de glicemia
foram avaliados por analise bioquimica. Os académicos
foram informados e convidados a participarem do
presente estudo, mediante confirmagio pelo Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

O peso e a estatura também foram analisados
pelos mesmos académicos e foram medidos,
respectivamente, em balanca e antropoémetro. Os
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alunos avaliados estavam descal¢os e vestindo roupas
leves. Fez-se também a medida da circunferéncia da
cintura e quadril. A coleta de sangue foi realizada por
um Farmacéutico-bioquimico e foram coletados 5
ml de sangue de cada académico em tubo seco, apos
jejum de 12 horas, para analise do perfil lipidico. Os
voluntarios foram orientados a nio realizar atividade
fisica e a nao fazer uso de bebida alcodlica nas ultimas
48 horas. As amostras coletadas foram centrifugadas
e ap6s centrifugacdo analisadas em duplicata no
aparelho Labmax 240 Premium (Labtest) por método
enzimatico colorimétrico.

Ap6s a realizacio da coleta de dados foi feita
analise estatistica visando correlacionar com o0s
habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas
dos mesmos, além identificar os fatores de risco mais
prevalentes relacionados as doengas cardiovasculares.

Inicialmente  foi  testada a  normalidade
(Kolmogorov-Smirnov) e a homocedasticidade da
distribui¢ao (teste de Hartley) validando a utilizagao da
estatistica paramétrica. Utilizamos o teste-t de Student
para comparar os resultados dos testes bioquimicos
em funcdo das varidveis que caracterizavam a amostra.
Para avaliar se houve diferencas entre os resultados
dos testes bioquimicos dos sujeitos da amostra em
funcao das variaveis foi utilizado o ANOVA simples.
Consideramos como nivel de significancia p<0,05
sendo utilizado o software estatistico SPSS versdao
20.0 (SPSS, Chicago, EUA) para analise dos dados.

A pesquisa foi devidamente submetida e
aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde de
Juiz de Fora segundo parecer n°789.097 e protocolo

n°31350914.7.0000.5103.

3 RESULTADOS

Dos 149 estudantes avaliados, 73,9% (110) eram
do sexo feminino e 26,1% (39) do sexo masculino, na
faixa etaria entre 18 e 35 anos (mediana=26 anos). Os
fatores de risco de acordo com sexo sio mostrados na
tabela I. O sedentarismo prevaleceu em 39,6% (59)
dos individuos, seguido de tabagismo em 6,7% (10).
Em relacio aos antecedentes familiares, destacou-se
HAS, relatada por 72,5% (109), seguida de DM 77,2%
(115). Historia familiar de AVE foi positiva em 34,9%
(52), DAC em 60,4% (90) e dislipidemia em 55,7%
(83). Dos tabagistas, 69,2% (9) apresentaram historia
familiar de DAC positiva, 30,8% (4) possuiam histéria
familiar de AVE e 84,6% (11) com historia familiar
de HAS.

Dos entrevistados, 59% (88) referiram ingerir
bebida alcodlica, dentre os quais, 6% ingerem em
grande quantidade. A obesidade foi detectada em



apenas 6% (9) individuos, enquanto 18,1% (27) deles
apresentaram sobrepeso. J4 a relacdo cintura-quadril
(RCQ), de acordo com a Organizacio Mundial de
Saude (OMS), no nosso estudo evidenciou risco
cardiovascular no sexo feminino, uma vez que 20%
(22) apresentaram uma RCQ maior que 0,85.

Em relacio aos habitos alimentares, 39,6%
(59) admitiram mudanca apds o ingresso ao ensino
superior. Dos entrevistados, 67,1% (100) estudantes
consideraram-se saudaveis, destes 56% (50) relataram
consumir frutas, 69% (69) consumiam fast-food
menos que duas vezes por més 95% (95) consumiam
verduras.

O perfil lipidico, de acordo com o sexo, é mostrado
na tabela 2. As mulheres apresentaram valores de
mediana de CT (186 mg/dl); LDLc (105 mg/dl) e
elevados de HDLc (57 mg/dl) e Triglicerideos (75
mg/dl), quando comparados aos homens (154; 90;
58; 87 mg/dl). Entre os estudantes, apenas 20,14%
(30) apresentaram niveis desejaveis para perfil lipidico.
Houve semelhanga entre os sexos para todas as
variaveis, exceto em HDLc cujo percentual de homens
com niveis reduzidos (n=15) foi significantemente
maior que o de mulheres (n=4; valor-p=0,000).

TaBELA 1
Distribuicto dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em
estudantes da drea de satde, de acordo com o sexo

Fatores de risco Sexo Sexo Total

Feminino Masculino

NO % NO % NO %
Sedentatismo 46 41,8 13 33,3 59 39,6
Obesidade 5 4,5 4 10,2 9 6
Tabagismo 6 54 4 10,2 10 6,7
Ingestiao Alcodlica 63 57,2 25 64,1 88 59
HF de DAC 70 63,3 20 51,2 90 60,4
HF de AVE 37 33,6 15 384 52 349
HF de HAS 81 73,6 28 71,7 109 725
HF de DM 87 79,1 28 71,7 115 771
HF de Dislipidemia 60 54,5 23 589 83 55,7

HF - historia familial; DAC - doenga arterial coronaria; AVE — acidente
vascular encefalico; HAS - hipertensio arterial sistémica; DM — diabetes
mellitus

Fonte: Os autores (2015)

Aanalise dosindividuos em relacio ao sedentarismo
mostrou valor médio para CT, LDLc, e TG aumentado
nos individuos sedentarios, comparado aqueles nao
sedentarios, porém nao houve diferenga significativa
entre os grupos, considerando p<0,05.

Analisando-se o perfil lipidico relacionado a
historia familiar de DAC, evidenciaram-se niveis
séricos de CT, LDL, e TG diminuidos naqueles com
histéria positiva em relagdo aqueles sem historico de

DAC na famfilia, sem diferenca significativa. Neste
estudo, individuos com historia de AVE na familia
possufam pior perfil lipidico quando comparado a
aqueles sem histéria familiar, ndo havendo diferenca
significativa entre 0s sexos.

TABELA 2
Valores de mediana para perfil lipidico e glicemia de jejum, de

acordo com 0 sexo

Perfil lipidico Feminino  Masculino Total Valor “P”
(mg/dl) (N =110) (N=39) (N=149)
Colesterol Total 0,3
Mediana 186 154 176
Min-Max 92 - 326 94 -200 92 -326
HDLc 0,006
Mediana 57 58 58
Min-Max 30-125  35-109 30-125
LDLc 0,11
Mediana 105 90 105
Min-Max 11-236  36-128 11 -236
Triglicérides 0,032
Mediana 75 87 96
Min-Max 24 - 265 32-238 25 - 265
Glicose 0,486
Mediana 81 85 79
Min-Max 62-97 71-100 62 —-100

LDLc - fracao de colesterol da lipoproteina de baixa densidade; HDLc -
fracao de colesterol da lipoproteina de alta densidade.

Fonte: Os autores (2015)

Considerando-se a historia familiar de dislipidemia,
aqueles com historia positiva, possuiram niveis séricos
elevados de CT, HDL, LDL em relac¢io aqueles com
histéria negativa; porém, niveis de triglicerideos
menores, havendo diferenca significativa (p=0,048).

Em relagio ao consumo de alcool, o grupo que
nio fazia uso obteve médias menores nos niveis
séricos de CT (170 mg/dl), LDL (93,32), TG (99,37)
comparando-se com aqueles que consumiam, nao
sendo observada diferenca significativa entre os
grupos.

Ao relacionar o perfil lipidico com o IMC
dos individuos, nos obesos foram encontrados
niveis séricos aumentados de CT (187,11), LDL
(109,11), TG (135,56) e diminuidos de HDL (50,78),
comparando-se com individuos com o IMC <30 kg/
m?. Houve diferenca significativa estatistica na andlise
dos triglicerideos entre os grupos (p=0,032).

Quando comparado o perfil lipidico dos
académicos com histéria familiar de DAC, os
mesmos apresentaram nfveis séricos de CT, LDLc
e TG reduzidos em relagdo aos que tinham historia

HU Revista, Juiz de Fora, v. 42, n. 2, p. 159-164, jul /ago. 2016

161



162

negativa, nao havendo diferenca significativa entre os
grupos.

4 DiscussAo

No Brasil, as doencas cardiovasculares
representam a principal causa de morte. Esta situaciao
pode ser revertida a partit da ado¢do de medidas
preventivas que modifiquem os fatores de risco para
DCV, os quais tém aumentado na populagio jovem.
Virios fatores de risco estdo envolvidos na etiologia
das DCV como idade, hipertensio, obesidade,
dislipidemia e diabetes (CONTRERAS et al., 2009).

Niveis plasmaticos de LDL elevados e HDL
reduzidos representam a principal causa de
DAC. O colesterol total e LDL elevados tém sido
correlacionados com alteracbes na intima e média
da parede dos vasos, assim como da complacéncia
arterial (CONTRERAS et al, 2009). No presente
estudo, avaliamos o perfil lipidico e a presenca de
outros fatores de risco associados a DCV de 149
estudantes.

Caracterizam-se as dislipidemias por distarbios
nos nfveis de lipidios circulantes com ou sem
repercussao sobre o territério vascular, associadas ou
nao a manifestacoes clinicas. Podem sofrer influéncias
genéticas ou ambientais. Entre as variaveis adquiridas
envolvidas na determinagio do perfil lipidico incluem-
se tabagismo, sedentarismo e dieta (COELHO et al.,
2005).

Aproximadamente 40% dos participantes de
nossa pesquisa admitiram ter modificado os habitos
alimentares ap6s o ingresso na vida académica, e 32,9%
consideram nao possuir uma alimentacao saudavel.
Hstudos que avaliaram os hébitos alimentares de
estudantes universititios mostraram que a maiotia
destes nao tem uma alimentacio saudavel, possuindo
elevada ingestao de alimentos doces e gordurosos e
baixa ingestao de frutas e hortalicas (CONTRERAS
et al., 2009). Os novos comportamentos e relacoes
sociais influenciam os maus habitos destes estudantes,
sugerindo compulsio alimentar e ansiedade. Assim,
a alimentagdo pode tornar-se uma ‘“valvula de
escape” para as situacoes de estresse fisico e mental
(MARCONDELLI et al., 2008). A ingestao calorica
dos académicos sofre alteracao ao se tornar comum a
omissao de refei¢Ges, o consumo de lanches rapidos e
ingestao de alimentos nao adequados de acordo com
o valor nutricional (COELHO et al., 2005).

Sabe-se que a associacio de adequados habitos
alimentares e a pratica de exercicios fisicos aperfeicoam
alteracbes no perfil lipoproteico, tendo repercussoes
benéficas nas  dislipidemias. Os mecanismos
fisiolégicos envolvidos da pratica de atividades
fisicas ocasionam um perfil lipidico favoravel
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devido a interacdes entre enzimas, hormonios e
receptores (GONCALVES et al, 2012; GUEDES
et al,, 2007). A pratica de atividades fisicas muitas
vezes ¢ dificultada pela integralidade do periodo do
curso (MARCONDELLI et al., 2008; PETRIBU
et al., 2009). Tais comportamentos, associados as
alteracOes percebidas no padrio do sono podem
favorecer o ganho de peso e aumentar a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade nessa populacio (MOTA et
al., 2012). O sedentarismo constitui um dos principais
fatores de risco para DCV, sendo um dos inimigos
da saude publica no mundo, comprometendo entre
50% e 80% da populagio mundial (FIELDING,
2001; REZENDE et al., 2014).
foi observado alto indice de académicos sedentarios
(39,5%), o que também foi evidenciado em outras
pesquisas como, por exemplo, a que foi realizado
na Universidade em Brasilia encontrando 65,5% de
sedentarismo. Destacaram-se problemas financeiros e
falta de tempo (MARCONDELLI et al., 2008).

O tabagismo é um dos maiores fatores de risco para
doengas cardiovasculares, e pode predispor ao infarto
agudo do miocardio em adultos jovens possivelmente
através da induc¢io de espasmo das artérias coronarias
(CONTRERAS et al., 2009; ZEMDEGS et al., 2001).
A prevaléncia de tabagismo entre universitirios em
outros estudos foi alta (BRANDAO et al., 2011;
PALOMO et al., 2006). Em contraste, no nosso
estudo 8,5% dos participantes sio tabagistas, numero,
embora significativo, menor do que outros estudos, o
que pode ser explicado por se tratar de universitarios
da area da saude.

A relagio do tabagismo e perfil lipidico é bem
descrita na literatura (ZEMDEGS et al.,, 2001). Ha
um aumento significativo dos nfveis de CT e LDL
em individuos tabagistas quando comparados aos
ndo tabagistas (RAO et al., 2012). Em nosso estudo,
houve diferenca significativa nos valores séricos de
triglicérides dos individuos tabagistas comparados aos

nao fumantes (p=0,027).

Em nosso estudo

5 CONCLUSAO

Os estudos que analisam o perfil lipidico e os
fatores de risco para doencas cardiovasculares
na populagio jovem ainda sdo escassos no pais.
Conhecer os fatores ¢ importante uma vez que torna-
se necessario intervencoes eficazes, de baixo custo e
de carater preventivo. Assim ¢é importante analisar o
perfil lipidico dos académicos e os comportamentos
de risco que influenciam o mesmo, correlacionando-
os as doencas cardiovasculares. Em nosso estudo, a
maioria dos estudantes apresentou valores desejaveis
para o perfil lipidico, porém diversos fatores de



risco foram apresentados, destacando sedentarismo,  tabagismo, ingestdio de bebida alcodlica, historia

familiar de DAC, DM, AVE e dislipidemias.
Analysis of lipid profile and risk factors associated with cardiovascular diseases in healthcare academics
in Juiz de Fora

ABSTRACT

Lipid disorders are among major risk factors for cardiovascular disease (CVD). The objective of this study
was to evaluate the lipid profile and the prevalence of cardiologic risk factors in 149 medical students, aged
between 18 and 35 years old. We conducted a cross-sectional survey to analyze the lipid profile, lifestyle, and
anthropometric data. Normality of the data was tested with Kolmogorov-Smirnov test. Statistic analysis used
Hartley test, Student’s t-test and ANOVA, with a significance level of p<0,05. Sedentary lifestyle was observed
in 59 of the cases (39.6%) and smoking in 8.7% (13). Family history of systemic arterial hypertension (SAH)
was present in 72.5% (108) of the cases, of diabetes mellitus in 77.2% (115), of stroke in 34.9% (52), of coronary
artery disease (DAC) in 60.4% (90) and of dyslipidemia in 55.7% (83). We observed no difference between
sexes for all variables, but HDL, for which low levels were more frequently present in men than women (p =
0.006). Comparing patients according to the body mass index (BMI) we have found that obese patients (BMI
.30 Kg/m2) have increased serum levels of triglycerides (TG) (which was significant with p=0.032), total
cholesterol (TC), low density lipoprotein (LDL) and reduced HDL, compared to individuals with BMI <30
kg/m? In conclusion, we found that, however most students had desirable values for the lipid profile, they
also presented with several cardiologic risk factors, such as sedentary lifestyle, smoking, alcohol consumption,
family history of CAD, DM, stroke and dyslipidemia.

Keywords: Dyslipidemia. Cardiovascular diseases. Students. Medical schools.
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