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CUIDADO A PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA: PERSPECTIVA DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

CARE ON PEOPLE WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN PRIMARY CARE: PROFESSIONALS’ PERSPECTIVE

Maria de Jesus Rodrigues de Freitas', Zeni Carvalho Lamy?, Milady Cutrim Vieira Cavalcante3, Clarice Maria Ribeiro de Paula Gomes*, Rayssa Daiana Silveira
Okoro®, Laura Lamas Martins Goncgalves?

Resumo

Introducdo: A atencdo primaria a saude é a principal estratégia para controle da doenca renal cronica. Objetivo: compreender o
cuidado prestado a pessoa com doenca renal crénica no contexto da atencdo primaria a saude na perspectiva dos profissionais
de saude. Método: Estudo qualitativo, realizado com profissionais com da area médica e de enfermagem de Unidades Basicas
de Saude, utilizando entrevistas semiestruturadas e analise de conteddo na modalidade tematica para analise dos dados. Re-
sultados: Foram identificadas duas categorias de empiricas: 1) A atencdo primaria a salde ndo esta preparada para cuidar de
pessoas com doenca renal cronica; 2) A atencdo primaria a saude perde o contato com os usuarios em tratamento de hemodialise.
Conclusdes: Para a maioria dos profissionais, a atencdo primaria a saude ndo esta preparada para o diagnéstico da doenca renal
cronica ou encaminhamento oportuno e ndo garante a manutencdo do vinculo apés o inicio do tratamento.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Doenca renal cronica. Avaliacdo em saude.

Abstract

Introduction: Primary health care is the main strategy for the control of chronic kidney disease. Objective: To understand the
care provided to people with chronic kidney disease in the context of primary health care from the perspective of health profes-
sionals. Method: Qualitative study with medical and nursing professionals using semi-structured interviews and content analysis
in the thematic modality for data analysis. Results: Two empirical categories were identified: 1) Primary health care is not
prepared to care for people with chronic kidney disease; 2) Primary health care hadn't been in touch with users undergoing
hemodialysis. Conclusions: Most professionals pointed out that primary health care is not prepared for the diagnosis of chronic
kidney disease or timely referral and does not guarantee permanent assistance after the start of treatment.

Keywords: Ectodermal dysplasia. Christ-Siemens-Touraine Syndrome. Anhydrotic Ectodermal Dysplasia.

Introducao sob sua coordenacao®.

A importancia da APS para o manejo da DRC é
sinalizada por profissionais da area da saude tanto
desse nivel de atencdo como por especialistas, enten-
dendo que os cuidados de salide sdo resultados de uma
interacdo entre a autogestdo de usuarios e profissionais
da APS, havendo o apoio especializado secundario e
terciario’. Além disso, o trabalho multiprofissional e in-
terdisciplinar, com vinculo territorial, caracteristicos da
APS, sdo imprescindiveis para otimizacdao do acompa-
nhamento desses usudrios, tornando-a principal estra-
tégia para o controle da DRC*®,

No Brasil, entretanto, a DRC tem sua assisténcia
em nivel primdrio ainda pouco resolutiva® e a regido
norte, apresenta baixo nimero de pacientes em acom-

A Doenca Renal Cronica (DRC), caracterizada
pela perda gradual e progressiva da funcdo renal, pre-
sente por mais de trés meses?, é uma doenca silenciosa
até os estagios mais avancados, o que dificulta seu di-
agnostico. Medidas de prevencdo da progressdo dessa
doenca sao de fundamental importancia para reduzir o
seu impacto na saude publica. Para tal, é recomendado
0 acompanhamento sistematico das pessoas em condi-
¢do de risco para o desenvolvimento de DRC?.

Sabe-se que Diabetes Mellitus (DM) e Hiperten-
sdo Arterial Sistémica (HAS) sdo as principais causas de
DRC, e as pessoas que as tém devem ser assistidas ini-
cialmente pelos profissionais da Atencdo Primaria em
Saude (APS), tornando inerente a este nivel de atencao

0 acompanhamento de pessoas que podem desenvolver
ou que tenham DRC3. Essa estratégia funciona como
medida protetiva contra danos renais, pois a atuagdo
efetiva de médicos e enfermeiros torna possivel o diag-
ndstico da doenca em fases precoces, resultando em
maior preparo para o tratamento dialitico e melhores
resultados clinicos*.

Destaca-se o papel da APS enquanto ordenadora
da Rede de Atencdo a Saude®, devendo ser a porta de
entrada preferencial do sistema para os usudrios com
DRC de modo a atender as necessidades de saude dessa
populacdo, contemplando todos os niveis de atencdo,

panhamento pré-dialitico com grande dificuldade de
acesso a servicos especializados®®. O nimero de usua-
rios que iniciam hemodialise em estado grave e em ur-
géncia é elevado, refletindo a falta de diagnéstico pre-
coce e encaminhamento tardio aos nefrologistas®**.
Nesse sentido, o objetivo do estudo foi com-
preender o cuidado prestado a pessoa com DRC no
contexto da APS, a partir da percepcdo de profissionais
de saude, a fim de identificar as principais problemati-
cas enfrentadas e contribuir com o processo em busca
de melhorias e resolutividade nesse nivel de atencao.

' Programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva. Universidade Federal do Maranh&o. S&o Luis, MA. Brasil
2 Docente do Programa de Pos-Graduagao em Saude Coletiva. Universidade Federal do Maranhao. S&o Luis, MA. Brasil

3 Hospital Universitario. Universidade Federal do Maranh&o. Sao Luis, MA. Brasil

4Programa de Residéncia Médica em Pediatria. Hospital Universitario. Universidade Federal do Maranhao. Sao Luis, MA. Brasil

5 Curso de Graduagao em Medicina: Universidade Federal do Maranh&o. S&o Luis, MA. Brasil
Contato: Clarice Maria Ribeiro de Paula Gomes. E-mail: clariceribeirogomes@hotmail.com
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Métodos

Estudo do tipo avaliacdo qualitativa em saude,
teve como participantes profissionais da saude de UBS.
A pesquisa foi realizada na cidade de Belém - PA. Na
ocasido, o municipio contava com 76 UBS e, dessas, 51
possuiam Estratégia Saude da Familia (ESF) - conheci-
das na comunidade como “Familia Saudavel”, sendo a
cobertura populacional de 44%.

A partir do cadastro das pessoas que realiza-
vam hemodialise em Belém, obtida na Associacdo dos
Renais Cronicos e Transplantados do Para (ARCTPA),
foram identificados os usuarios elegiveis para participar
do estudo: idade maior que 19 anos; diagnéstico de DM
tipo 2 e/ou HAS como doencas de base para DRC; ter
iniciado hemodidlise em 2015 e depender exclusiva-
mente do Sistema Unico de Saude (SUS) para esse tra-
tamento. Em seguida, foi verificado se havia vinculagdo
desses com a APS e quais as UBS de referéncia. A partir
de entdo, foi possivel buscar os profissionais envolvi-
dos nos cuidados de cada um dos usuarios participan-
tes.

Para fazer parte da pesquisa, os profissionais
da salude precisavam estar lotados na UBS da area de
abrangéncia do domicilio de cada usuario identificado
a partir do cadastro da ARCTPA. Houve inclusdao de um
médico e um enfermeiro por area adscrita. Nao foram
incluidos profissionais com menos de dois anos de atu-
acdo na APS.

Das oito UBS identificadas, foram selecionados
oito médicos e oito enfermeiros, a partir da indicacdo
da diretoria de cada uma dessas unidades. Para a coleta
de dados foi utilizada entrevista semiestruturada. As
entrevistas foram realizadas nas UBS conforme dispo-
nibilidade dos profissionais de salde. As entrevistas
foram gravadas, com o consentimento dos entrevista-
dos e, posteriormente, transcritas. Para preservar o si-
gilo dos entrevistados, os nomes foram substituidos
por M para médicos e E para enfermeiros, seguido do
nimero de ordem da entrevista. Os dados foram anali-
sados pela técnica de Analise de Contelido, na modali-
dade tematica®. ]

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade do Estado do Para, sob o parecer con-
substanciado n® 1.111.474 e atendeu as normas da Re-
solucdo CNS 466/2012, do Conselho Nacional de Sa-
ude.

Resultados e discussao

Foram entrevistados 15 profissionais de saude
com idades entre 29 e 64 anos, sendo apenas um do
sexo masculino. Todos estavam formados ha mais de
trés anos e trabalhavam na APS no minimo ha dois anos.

A partir da andlise das entrevistas sobre a per-
cepcdo dos profissionais quanto a atencdo dispensada
as pessoas com DRC, identificaram-se duas categorias
empiricas: 1) Atencdo Primaria a Saude nao esta prepa-
rada para cuidar de pessoas com DRC; 2) A Atencao Pri-
maria a Saude perde o contato com 0s usuarios em tra—
tamento de hemodidlise.

1) Atencdo Primdria a Saude ndo estd prepa-
rada para cuidar de pessoas com DRC

Neste estudo, alguns entrevistados referiram
conhecer a necessidade de rastreamento da DRC e re-
lataram rotina de acompanhamento dos usudrios para
identificacdo de comprometimento renal entre pessoas
pertencentes ao grupo de risco.

Se pelo menos uma boa parte dos programas real-
mente funcionasse... aqui eu considero que funciona,
porque os pacientes sdo todos acompanhados. E6

Eu costumo solicitar sempre alguns exames bdsicos.
Entre eles ureia, creatinina, costumo pedir ultrassom
de abdome total uma vez por ano na maioria dos pa-
cientes, principalmente os hipertensos e os diabéticos
que a gente sabe que pode levar a esse comprometi-
mento maior de funcdo renal, que é exatamente para
gente estar investigando e tentando fazer o diagnos-
tico o mais breve possivel. M1

No entanto, da maioria das falas esta presente
o entendimento de que a APS ndo esta preparada para
cuidar de pessoas com DRC, acolhendo de forma reso-
lutiva as suas necessidades. Parte deles atribuiu essa
percepcdo negativa a inexisténcia de uma rotina padrao
para acompanhamento da DRC, em seus diversos ser-
vigos.

Olha, para te falar a verdade, apesar da gente traba-
lhar com hipertensos, diabéticos, que leva muito a
esse problema, eu ndo vejo quase nada, eu néo vejo
na drea bdsica de saude, quase nenhum atendimento
assim melhor, especifico para o renal cronico. M2

O que a gente sabe é o que a gente leu, e a gente,
quando atende algum paciente que vem, procura ver
na internet. E assim que a gente vai trabalhando com
eles, ndo temos nenhum protocolo. E1

A APS no Brasil esta pautada em a¢des progra-
maticas, atendimentos a grupos prioritarios, atividades
domiciliares e articulacdo com a comunidade, conside-
rando 0s seus aspectos sociais, econémicos, politicos e
epidemioldgicos, a fim de subsidiar a identificacdo dos
fatores de risco para o adoecimento e evitar o agrava-
mento de uma doenca®. Entretanto, apesar de ter re-
sultados sanitarios importantes, a APS é criticada pelo
fato de ndo conseguir combater as causas primarias do
processo de adoecimento, apresentando grandes dife-
rencas na organizacdo dos processos de trabalho.

Fragilidades relacionadas ao contexto de
acompanhamento a DRC na APS foram identificadas
neste estudo. As falas sinalizaram auséncia de acdes
especificas voltadas para esse publico bem como de
padronizacdo dos atendimentos, podendo comprome-
ter o manejo de uma doenca, cujas caracteristicas pré-
prias, silenciosa até os estagios mais avancados, ja re-
percutem na dificuldade do seu diagndstico®.

Diferentes autores recomendam aos profissio-
nais que acompanham pessoas em condicao de risco,
qgue fiquem atentos a alteragdes renais iniciais a fim de
instituir medidas de prevencao da progressdo da DRC,
como no caso das pessoas com diabetes mellitus, hi-
pertensdo arterial, idosos e histéria familiar de nefro-
patias®®17.

As falas dos entrevistados deste estudo tam-
bém remetem a falta de direcionamento e clareza
quanto ao papel da UBS, no contexto do atendimento a
pessoa com DRC, ficando a critério de cada profissional
da APS, a busca por orientagoes e guidelines existentes.
Nesse contexto, parte dos profissionais desconhecem a
existéncia dos protocolos de acompanhamento para
DRC na APS e, mesmo entre aqueles que mencionam
estar atentos aos grupos de risco, verificam-se condu-
tas divergentes dos protocolos existentes, como no
caso em que a médica menciona solicitar ultrassom de
abdome total anualmente aos pacientes, sendo que
este ndo consiste em exame de rastreio para DRC.

Esse desalinhamento gera problemas na efeti-
vacdo da linha de cuidado voltada para a atencdo

Rev Pesq Salde, 22(3): 7-12, set-dez, 2021
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integral a esses individuos e, consequentemente, re-
percussées negativas no seu quadro de salude, pois o
diagnéstico tardio da DRC compromete seu manejo, le-
vando ao inicio abrupto do tratamento dialitico. O es-
tudo de Tonkin-Crine et al.,*® realizado com médicos
nefrologistas e clinicos gerais, em quatro unidades re-
nais da Inglaterra, apontou o baixo nivel de conheci-
mento e de experiéncia dos profissionais para deteccao
e manejo da DRC.

Estudo realizado em uma Unidade de Saude da
Familia (USF) do municipio de Ribeirao Preto/SP, iden-
tificou que os profissionais de saude (médicos, enfer-
meira, agentes comunitarias de salide, técnica e auxiliar
de enfermagem) realizavam rastreamento na populacdo
vulneravel, no entanto, ndo utilizavam as recomenda-
c¢bes para o manejo correto da doenca e prevencdo de
riscos*.

Outras fragilidades nas atuacdes de médicos e
enfermeiros sdo relacionadas a conducdo da DRC na
atencdo primaria. Além do conhecimento insuficiente
que repercute na pratica clinica, a continua negligéncia
a queixas importantes também tem sido mencio-
nada®?. A maioria dos médicos que presta assisténcia
a pacientes com DM e HAS desconhece critérios clinicos
que indicam necessidade de encaminhamento do usu-
ario para a atencdo especializada e ndo segue o proto-
colo de rastreio para DRC?.

Um dos motivos para esse cenario pode ser o
fragil processo de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
para profissionais da APS. Uma revisdo sistematica de
estudos qualitativos considerando profissionais da APS,
evidenciou que a auséncia de EPS constituiu importante
barreira para a modificacdo dos fatores de risco da DRC
e para o controle da sua progressao®.

A EPS na APS é uma das diretrizes do Ministério
da Saude para o melhor acompanhamento de pessoas
com DRC focando na prevencdo, diagndstico, trata-
mento e controle dos fatores de risco®. Além disso,
constitui potente ferramenta para promocdo de melho-
rias do processo de trabalho e da assisténcia a saude
ofertados pela APS%. Propde transformar as praticas,
partindo do conhecimento prévio e das experiéncias®*
em um processo de analise do cotidiano do trabalho
pelos trabalhadores.

Além da sua evidente dimensdo pedagégica, a
EPS é uma importante estratégia de gestdo, com grande
potencial provocador de mudancas concretas das pra-
ticas de saude dos usudrios no cotidiano dos servicos,
na medida em que favorece a reflexao sobre as praticas
frente aos processos de trabalho, também pode ajudar
a viabilizar a atuacdo coordenada e eficiente da equipe
multiprofissional, voltada para a melhoria da adesao e
do engajamento do usudrio no préprio cuidado®.

O estudo de Oliveira et al.,”” ao mapear painel
brasileiro de participacao e atendimento a demandas de
EPS das equipes de Saude da Familia, a partir do censo
do PMAQ-AB no 2° Ciclo (2013), aponta que quase a
totalidade das equipes que aderiram ao PMAQ-AB par-
ticiparam de acdes de EP para o atendimento das ne-
cessidades formativas desse grupo.

O trabalho em equipe é fundamental na aten-
cdo a saude, pois resulta da juncdo de saberes de dife-
rentes areas que se integram, com o objetivo de garan-
tir o cuidado adequado para os usuarios, devendo ser
centrado nas reais necessidades do individuo, a partir
de acdes interdisciplinares, que viabilizem estratégias
integrais e resolutivas®¥.

No entanto, a presenca da equipe ndo necessari-
amente garante que as diferentes categorias profissionais

compartilhem objetivos comuns em direcdo a um pro-
cesso interdisciplinar, sendo necessarios dispositivos
de gestdo que fortalecam e apoiem os trabalhadores
nessa tarefa.

Quando ele vem, ele estda matriculado aqui com o di-
abetes, com a pressdo alta e sdo acompanhados pelo
médico, pela enfermeira e pelo nutricionista, a gente
acompanha, e quando o médico vé através de exa-
mes, vé que ele estd com algum problema, ele manda
para o especialista. E1

Disponibilizar o acesso a diferentes profissio-
nais de saude ndo é suficiente para garantir o cuidado
integral, sendo necessario compreender o individuo
como um todo que precisa ser atendido mediante pra-
ticas e servigos integrados®.

A gente atende paciente aqui todo més e quando a
gente identifica problema renal, a gente tem que en-
caminhar para o clinico, e o clinico, muitas vezes, ngo
tem a sensibilidade... talvez na pressa ele ndo olha os
exames com essas alteracoes das escorias e ai ele ndo
encaminha para o especialista. E5

Diferentes estudos tém demonstrado os efeitos
positivos na prevencdao e controle da DRC quando
acompanhados na APS por equipe multiprofissional efi-
ciente?™3!, Além disso, a implementacdo de politicas e
estratégias de salde publica por parte da equipe de sa-
ude, que compartilham decisdes com os usuarios per-
mitem seu empoderamento para manter o autocui-
dado®.

Realizar atividades educativas e apoiar o au-
tocuidado, ampliando a autonomia da pessoa com DRC
é uma das competéncias da equipe multiprofissional6 e
pode contribuir para prevencdo de DRC em qualquer
estagio da doenca®. A partir das entrevistas, pode-se
depreender que esse tipo de atuacdo voltada para edu-
cacdo em saude esta presente no trabalho de alguns
dos profissionais participantes deste estudo.

A gente orienta, faz de novo a orientacdo sempre e,
com relagdo aos pacientes diabéticos, que ndo conse-
gue ver direito para se administrar insulina, a gente
pede que traga um acompanhante para gente poder
ensinar como é que faz a administracdo correta, en-
sina direitinho. E2

No entanto, os relatos associaram a falta de
aderéncia ao tratamento a negligéncia ou ‘teimosia’ dos
usuarios, evidenciando o ndo reconhecimento do papel
estratégico dos profissionais no processo de melhoria
da adesdo e engajamento do usuario.

Eu acho que é descuido mesmo do paciente. Paciente
que ndo quer fazer o tratamento direitinho. Ai foge
da dieta que a nutricionista recomenda. Geralmente
sdo pacientes dificeis de lidar, deles aceitarem a do-
encga, de fazer o tratamento correto, é um tratamento
para a vida toda praticamente, paciente que tem hi-
pertensdo e diabetes tem que fazer controle a vida
toda praticamente. E7

Shirazian et al.,*® destacam a necessidade de
utilizacdo de mecanismos motivadores por uma equipe
multiprofissional para promover a aderéncia ao trata-
mento. Em seu estudo, observaram que pessoas diabé-
ticas com DRC tiveram mais dificuldades para adesao
ao tratamento medicamentoso e dietético quando com-
parados aqueles sem DRC.
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Diante disso, cabe mais uma vez destacar, o
potencial das a¢bes de educacdo permanente na pro-
mocdo de mudancas das praticas de salde a partir de
reflexdes sobre os processos de trabalho, de modo a
despertar entre os profissionais a necessidade de cons-
truirem um tratamento de modo compartilhado, possi-
bilitando a construcdo também compartilhada do sen-
tido do tratamento.

2) A Atencdo Primdria perde o contato com os
usudrios em hemodidlise

A realidade evidenciada nas falas dos entrevis—
tados retrata a perda de contato com os usuarios, até
entdo acompanhados na APS, apds iniciarem o trata-
mento de hemodidlise. Trata-se de uma questdo que
envolve muitas varidveis e que apresenta problemas
desde o inicio do processo, como as dificuldades de en-
caminhamento dos usuarios tratados nas UBS para DM
e HAS aos outros niveis de atencao.

A gente investiga, pede os exames bdsicos, toda vez
que a gente pode pedir na atencdo bdsica, e quando
a gente detecta algum risco, a gente encaminha.
Nesse momento que o paciente ndo chega no especi-
alista. M5

As equipes da APS deveriam ser o primeiro con-
tato e coordenar as referéncias para as especialidades,
exercendo um papel regulador pautado pela légica ga-
rantidora do acesso ao melhor cuidado possivel, con-
forme um projeto terapéutico definido, considerando
as necessidades daquele individuo ou comunidade?**,

No entanto, apesar do reconhecimento da im-
portancia da APS para manejo da DRC associado ao
apoio especializado secundario e terciario’, o encami-
nhamento ao especialista, ainda que oportuno, ndo é
garantia de manutencdo do cuidado do paciente com
DRC de forma integrada.

A relevancia do trabalho em rede é apontada
por muitos estudiosos no sentido de garantia de uma
abordagem integral do processo saude-doenca e por
constituir estratégia com melhor impacto nos indicado-
res de saude de outros paises'.

Outra questdo depreendida das falas é que,
mesmo quando esse encaminhamento é efetivado, uma
vez iniciado o tratamento de hemodidlise, ndo ha ga-
rantia da continuidade do acompanhamento pela APS
ou, quando realizado, ocorre de maneira pontual.

Muitas vezes quando a gente consegue encaminhar a
gente perde o contato. E1

Tenho um paciente renal crénico, a parte da didlise
ele faz trés vezes na semana. Mas a nossa assisténcia
da atencdo bdsica dele é a assisténcia domiciliar por-
que é um paciente amputado, entdo é um paciente
que tem dificuldade de se deslocar até o posto. M3

Os entrevistados ndao mencionaram sua res-
ponsabilidade no processo de manutencdo do vinculo
ou resgate dos usuarios com DRC apés os encaminha-
mentos.

Segundo a linha de cuidado de atencdo a pes-
soa com DRC, a APS deve manter o vinculo e o cuidado
mesmo quando os usuarios sdo referenciados para ou-
tros pontos de atencdo da rede no ambito do SUS, in-
clusive para aqueles em tratamento regular, com a uti-
lizacdo de apoio matricial dos profissionais da hemodi-
alise na conducao dos casos®.

O estabelecimento de vinculo entre profissio-
nais de salde e usuarios cria a possibilidade de uma
nova pratica de atencao a salde com maior qualidades,
facilitando a continuidade da relacdo clinica com acom-
panhamento dos efeitos das intervencdes em saude e
de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando
condutas quando necessario, evitando a perda de refe-
réncias e diminuindo os riscos de iatrogenia®.

No contexto da DRC, a visita domiciliar (VD)
poderia funcionar como estratégia de acompanha-
mento dos pacientes e de manutencdo do vinculo com
0S usuarios, que precisa ser permanentemente cons-
truido, implica em confianca muatua® e, ao longo do
tempo, pode deixar o usuario mais confortavel para re-
latar informacdes relevantes e responder melhor as re-
comendacoes, pois quando o usuario confia que o pro-
fissional fara o que é melhor para sua saude, apresenta
maior satisfacdo com a atencdo recebida, e este é um
indicador altamente preditor do uso frequente do ser-
vico de saude®.

Porém, os participantes deste estudo reconhe-
ceram que a visita domiciliar ocorre somente para al-
guns pacientes, especialmente para aqueles com difi-
culdade de locomocdo. Além disso, o seguimento dos
pacientes com DRC na APS pode ser comprometido de-
vido a fragilidade do processo de contrarreferéncia.

A gente manda a referéncia, mas dificilmente volta a
contrarreferéncia, a gente sabe por que o paciente
traz a receita do outro médico, ai a gente vé qual que
foi a conduta, traz o exame que ele fez Id com o outro
médico, a gente acompanha mais dessa forma. M1

A producdo de salde deve ocorrer dentro de
uma rede dinamica de servicos e acdes®, sendo neces-
sario 0 acesso aos procedimentos na atencdo secunda-
ria, com sistema de marcacdo de consulta eficiente, sis-
temas de referéncia e contrarreferéncia organizados e
niveis de atencdo basica e secundaria trabalhando de
forma integrada®.

Almeida et al.,*® observaram baixa utilizacdo de
contrarreferéncia apdés consulta com especialistas no
sistema de saude, em outras capitais do pais. Ainda que
0s usuarios iniciem acompanhamento em outro nivel de
atencdo, o vinculo com a UBS deve ser mantido e a APS
deve acompanha-los, e dialogar com os servicos de
atencdo secundaria®.

Neste estudo, as falas remetem a uma desor-
ganizacao do sistema de contrarreferéncia com acdes
ndo articuladas em rede e fragilidades na comunicacdo
entre os diferentes niveis de atencdo, o que dificulta a
execucdo do atributo da APS enquanto coordenadora
dos cuidados.

Os entrevistados sinalizaram dificuldades de
comunicacdo entre os diferentes niveis de atencdo. O
compartilhamento de informacbes entre profissionais
da APS e especialistas é fundamental para a utilizacdo
do modelo de equipe de referéncia e apoio matricial®.

Uma equipe de referéncia e apoio matricial
pode determinar o cuidado compartilhado entre a
equipe da UBS e profissionais dos demais niveis de
atencdo no atendimento de modo que, quando a APS
ndo é capaz de dar todas as respostas as demandas da
populacdo portadora de fatores de risco ou de DRC iso-
ladamente, pode se beneficiar do apoio matricial com
nefrologistas e a reorientacdo das instituicdes forma-
doras dos profissionais de salde para uma atitude me-
nos reducionista como formas de contribuir para a fa-
cilitacdo do acesso aos diversos recursos e niveis do
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cuidado, garantindo a integralidade da atencao a pes-
soa com DRC®.

O pequeno nimero de profissionais entrevista-
dos pode ser considerado como uma limitacdo do es-
tudo. No entanto, isto esta relacionado ao fato de que
0s participantes deveriam ja ter atendido pessoas por-
tadoras de DRC, e a frequéncia desses atendimentos
ndo é grande na APS.

Este estudo mostrou que os profissionais des-
conhecem a importancia dos cuidados da APS para as
pessoas com DRC relacionados aos protocolos clinicos
de prevencdo, diagndstico precoce e controle da do-
enca, o que impacta no exercicio da funcdo coordena-
cdo da atencdo a saude, comprometendo a integrali-
dade do cuidado e a efetivacdo da APS enquanto porta
de entrada do sistema de saude e coordenadora dos
cuidados em toda a rede de atencdo. Em caso de refe-
réncia para hemodidlise, foi observado a perda de vin-
culo com o usuario, demonstrando fragilidade no pro-
cesso de encaminhamento para outros niveis de aten-
¢do. i

E necessario, portanto, o fortalecimento de
acoes de educacdo permanente e de apoio matricial
para melhor instrumentalizar o trabalho da equipe mul-
tiprofissional na APS, além de maior investimento ins-
titucional para viabilizacdo da APS enquanto porta de
entrada do sistema de saude e coordenadora dos cui-
dados em toda a rede de atencao.
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DRUG ADDICTION AND ASSOCIATED FACTORS AMONG PEOPLE WHO ATTENDED A VOLUNTARY
COUNSELING AND TESTING CENTER IN SOUTHEASTERN BRAZIL

USO DE DROGAS E FATORES ASSOCIADOS ENTRE AS PESSOAS QUE FREQUENTARAM UM CENTRO DE ACONSELHA-
MENTO E TESTES VOLUNTARIOS NO SUDESTE DO BRASIL
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Abstract

Introduction: Volunteer Counseling and Testing centers (VCTs) are important facilities in the fight against HIV/AIDS in Brazil.
Objective: The main objective of this study was to describe the profile of people who attended the VCT of the School Health
Center of the Ribeirdo Preto School of Medicine of the University of Sdo Paulo (VCT-CSE), highlighting the prevalence of drug use
among them. The associations between sociodemographic and behavioral characteristics of the participants and drug use were
also studied. Methods: This is a descriptive cross-sectional study using secondary data collected from sheets registered in the
VCT-CSE with information about all 424 individuals who have undergone the service from January 1st to December 31st, 2016.
Results: Attendees tend to be single (58.5%), white (59.2%), the vast majority (83.9%) had at least 8 years of formal education,
and 56.5% were in the age group 25 to 35 years old. Occasional or regular use of alcohol was reported by 56.6% of the attendees.
Marijuana is the most used illicit drug, followed by inhaled cocaine. Regular use of alcohol was higher among students, divorced
people, and those with many sexual partners in the last 12 months. Marijuana usage was higher among younger individuals
(15.4%), those who had 10 or more sexual partners in the last 12 months (33.3%) and alcohol users. Conclusion: Alcohol and
marijuana are the most frequently reported drugs used by attendees, and the number of sexual partners is associated with the
use of these drugs.

Keywords: Health Services. Drug Utilization. Marijuana Use. Alcohol Drinking. Primary Health Care.

Resumo

Introducao: Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) sdo importantes para o combate ao HIV/AIDS no Brasil. Objetivo:
O objetivo principal deste estudo foi descrever o perfil das pessoas que frequentaram o CTA do Centro Escolar de Saude da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CTA-CSE), destacando a prevaléncia do uso de drogas
entre elas. As associagdes entre as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos participantes e o uso de drogas
também foram estudadas. Métodos: Este é um estudo transversal descritivo usando dados secundarios de planilhas de registros
de atendimentos do CTA-CSE, com informacdes sobre todas as 424 pessoas atendidas de 1 de janeiro a 31 de dezembro de
2016. Resultados: As pessoas atendidas eram em maior parte solteiras (58,5%), brancas (59,2%), e a grande maioria (83,9%)
tinha 8 anos de educacdo formal, 56,5% estavam na faixa etaria de 25 a 35 anos. Uso ocasional ou regular de alcool foi relatado
por 56,6% dos participantes. A droga ilicita mais usada foi a maconha (13,5% usavam ocasionalmente ou regularmente). Uso
regular de alcool foi alto entre os estudantes, pessoas divorciadas e aquele com muitos parceiros sexuais nos ultimos 12 meses.
Uso de maconha foi maior entre os jovens adultos (15,4%), aqueles com 10 ou mais parceiros sexuais nos ultimos 12 meses
(33,3%) e usuarios de alcool. Conclusdo: Alcool e maconha sdo as drogas mais frequentemente reportadas pelos usudrios do
CTA-CSE, e 0 nimero de parceiros sexuais é associado ao uso destas drogas.

Palavras-chave: Servicos de Saude. Utilizacdo de drogas. Utilizacdo de marijuana. Consumo de alcool. Atencdo Primdaria a Saude.

(STI). Since 2004, the serological tests offered by the
VCTs included viral hepatitis. Thus, the VCTs play a key
role in health promotion, prevention, and early diag-

Introduction
At the end of the 1980s, to curb the HIV epi-
demic, the Brazilian Health Ministry created an

anonymous testing system, which included the offer of
free serological tests as an important strategy for AIDS
control. The main goal was to reach out at risk indivi-
duals for infection, such as homosexuals, sex workers,
and injecting drug users. Currently, these facilities are
named Voluntary Counseling and Testing (VCT) cen-
tert.

In Brazil, marked changes in the AIDS epidemic
were noted in the second half of the 1990s, including
an increase in the number of new cases among hete-
rosexuals, women, low-income people, and those li-
ving in medium-sized municipalities2. The VCTs then
expanded the availability and accessibility of their ser-
vices to the general population and became a reference
for universal access to testing, counseling and preven-
tion of HIV and other sexually transmitted infections

' College of Nursing, University of Sao Paulo (USP), Ribeirdo Preto, Brazil

2 Medical School, University of Sao Paulo (USP), Ribeirao Preto, Brazil.

3 School Health Center of Medical School, University of Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Brazil.
4 Vitalant Research Institute, Sao Francisco, California, USA.

Corresponding author. Edson Zangiacomi Martinez. Email: edson@fmrp.usp.br

nosis of infections of sexual transmission3.

According to the Brazilian Ministry of Health,
counseling is an educational process that can be deve-
loped through an interactive dialogue based on a rela-
tionship of trust between the user and the VCT health
care provider®. The goal is to allow individuals to assess
their risks and make decisions about STI prevention. In
this context, the counseling aims are to promote stress
level reduction, safer practices, greater adherence to
treatments, and treatment of sexual and injecting drug
partners. The target audience of VCTs are the vulnera-
ble population to STI, HIV/AIDS, or viral hepatitis in-
fection and their sexual partners, injecting drug users,
persons who are willing to be tested for HIV (infected
or uninfected) or for the diagnosis of hepatitis, and pe-
ople who seek help due to probable risk situations®*.
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Several studies, both in Brazil and around the
world, have shown that through VCT activities, it is
possible to monitor the serological status, sociodemo-
graphic profile, and behaviors related to HIV/AIDS and
other STls in the population served, thereby improving
disease prevention and control*”.

Accessing the use of drugs among VCT users
is important since legal drugs such as alcohol and ille-
gal drugs worsen the harm by reducing the capacity to
make judgments or take decisions in risk situations®.
In addition, in a study describing the population tested
for HIV at VCTs in Sdo Paulo State, the prevalence of
HIV infection among drug users was almost four times
the prevalence of non-users®.

At the moment of this writing, there were 442
VCTs in Brazil (http://www.aids.gov.br). Of them, 138
were in the Brazil's Southeast region and 78 in the State
of Sdo Paulo. In the municipality of Ribeirdo Preto, Sao
Paulo State, Southeast Brazil, there were five VCTs dis-
persed in the five city’s regions, including the VCT of
the School Health Center (VCT-CSE) of the Ribeirdo
Preto Medical School of the University of Sdao Paulo
(FMRP-USP).

The main objective of this study was to des-
cribe the profile of people who attended the VCT of the
School Health Center of the Ribeirdo Preto School of
Medicine of the University of Sdo Paulo (VCT-CSE),
highlighting the prevalence of drug use among them.
The associations between sociodemographic and
behavioral characteristics of the participants and drug
use were also studied.

Methods
Participants, Study Design, and Sampling Methods

This was a retrospective cross-sectional survey
of all consecutive individuals presenting to the VCT-
CSE from January 1st to December 31st, 2016. As a
routine procedure at VCT-CSE, all individuals who at-
tend the facility are registered and are required to
answer a face-to-face questionnaire performed by a
trained healthcare provider. The study instrument in-
cluded demographic questions, reasons for visiting the
VCT, and epidemiological antecedents, such as the use
of alcohol, marijuana, inhaled cocaine, injected co-
caine, crack, amphetamines, heroin, and other drugs.
The response set allowed answers such as “never
used”, “no longer use”, “occasionally use” and “regu-
larly use”.

Settings

Ribeirdo Preto is the eighth largest municipa-
lity in the state of Sdo Paulo, with more than 600,000
inhabitants. The School Health Center (CSE) concentra-
tes a large part of the assistance and research activities
of the Ribeirdo Preto Medical School (FMRP-USP), of the
Ribeirdo Preto Nursing School (EERP-USP), of the Ribei-
rdo Preto School of Dentistry (FORP-USP) and of other
units of the Campus of the University of Sdo Paulo (USP)
located in the municipality. It is estimated that in 2016,
178.754 inhabitants lived in the geographic area cove-
red by the CSE (data from Municipal Health Secretariat).
The CSE plays an important role in developing new
knowledge and technologies in the context of provi-
ding health care to individuals, families, and the
community in its area of coverage. Attendance at the
VCT-CSE may imply the offer of anti-HIV serological
testing, and this test is strictly voluntary.

Data Analysis

In a first step, all variables of interest were ta-
bulated for identification of inconsistencies and mis-
sing information. In these cases, the correspondent
instruments were verified, and possible typing errors
were corrected.

Associations between the use of the most pre-
valent drugs and different variables were tested by Fis—
her”s exact tests. The selection of a subset of variables
that best discriminate between individuals according to
the use of the most prevalent drugs was based on con-
ditional inference tree statistical modelling, a non-pa-
rametric class of multivariate regression model that
embeds tree-structured regression models into a well-
defined theory of conditional inference procedures10.
The conditional inference trees were fitted with the
package “party” of the software R version 3.4.3.

The research was approved by the Ethics Re-
search Committee of the CSE of the FMRP-USP (proto-
col number 2.104.658L).

Results

From January 1st to December 31st, 2016, 424
individuals were attended the VCT-CSE. Of those, 247
(58.3%) were males and 41.7% were females. Attendees
tended to be single (58.5%), white (59.2%), the vast ma-
jority (83.9%) had at least eight years of formal educa-
tion, 72.9% were employed, and 56.5% were in the age
group of 25 to 35 years old. Overall, 62.5% reported
drug use in the last 12 months, among whom 67.6%
were male and 55.4% were female. The most common
reason for visiting the VCT was to know the serological
status (39.2%) followed by exposure to a high-risk si-
tuation (37.1%). A total of 77.1% of the subjects at-
tempted the VCT for the first time. Only two attendees
considered themselves sex workers, and two belonged
to the confined population (Table 1).

Table 1. Demographics characteristics of the attendees at VCT-CSE,
reasons for the search the facility and how users hear about the ser-
vice. Ribeirdo Preto, Brazil, 2016.

Total Men Women
(n=424) (n=247) (hn=177)
n % n % n %
Age group
< 26 years 122 28.8 68 27.5 54 30.5
26 to 35 years 155 37.0 111 449 46  26.0
36 to 45 years 61 14.4 27 109 34 19.2
> 45 years 84 19.8 41 16.6 43 24.3
Marital status
Single 248 62.3 152  65.0 96 58.5
Married / with 104 26.1 57 244 47 287
partner
Divorced / 38 9.6 22 9.4 16 9.8
separated
Widower 08 2.0 03 1.2 05 3.0
Not informed 26 13 13
Skin color
White 236 59.2 142 60.7 94 57.0
Black 45 11.3 24 103 21 12.7
Asian 07 1.7 04 1.7 03 1.8
Mullato 111 27.8 64 273 47 285
Not informed 25 13 12
Education
(years)
Illiterate 03 0.8 02 0.9 01 0.6
1 to 3 years 08 2.0 03 1.3 05 3.0
4 to 7 years 53 13.4 32 14.0 21 12.5
8 to 11 years 167 42.2 96 42.1 71 42.2
> 11 years 165 41.7 95 417 70 417
Not informed 28 19 09
Occupation
Employed 266 62.7 180 72.9 86  48.6
Unemployed 49 11.6 11 4.5 38 21.5
Retired 10 2.4 08 3.2 02 1.1
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Student 99 234 48 194 51 288 exact test, the related p-values are higher than 0.05)
Sexual (Table 3)
partners (last
12 months) bl h £ th ibeira
None 14 3.4 04 1.7 10 5.8 Ta e 2. Drug use among the users of the VCT-CSE. Ribeirao Preto,
1 190  46.1 100 41.7 9 523 Brazil, 2016.
2 63 15.3 36 15.0 27 15.7
3to5 89 21.6 59 24.6 30 17.4
6to9 24 5.8 17 7.1 07 4.1 Never used No longer Occasion- Regularly
10 or more 32 7.8 24 100 08 47 Drugs use ally use use
Not informed 12 07 05 n % n % n % n %
Reason for the
search
Alcohol 171 403 13 31 18 430 sa 12
To know the 164 39.2 88 35.8 76 44.2 Marijuana 356 84.0 11 2.6 33 7.8 24 5.7
serological sta- Inhaled
tus e 399 941 09 2.1 12 3.1 03 o7
Exposure to 155 37.1 100 40.6 55 32.0 Injected
risk situation cocaine 421 993 02 05 01 02 0 0
Referred by a 48 115 28 114 20 116 Crack 415 979 02 05 04 09 03 07
health service Amphet-
Suspected STD 16 3.8 09 3.8 07 4.1 amines 420 991 0205 0205 0 0
Prevention 10 2.4 06 2.4 04 2.4 Others 417 98.4 05 12 01 02 01 02
Immunological 08 1.9 04 1.6 04 2.3
window
Prenatal care 05 1.2 4 16 01 0.6 Table 3. Relationship between alcohol use and characteristics of the
Referred by 02 0.5 0 0 02 1.2 users of the VCT-CSE. Ribeirdo Preto, Brazil, 2016.
blood bank
Admission to 02 0.5 02 0.8 0 0
employment Alcohol use
Symptoms re- 01 0.2 01 0.4 0 0 No | 0 on— Regularl Fis—
SRS
To check pre- 01 0.2 01 0.4 0 0
vious resuﬁ (n=171) (n=13) (n = 186) (n=54) Exact
Testing for 01 0.2 01 0.4 0 0
hepatitis Test
Home contact 01 0.2 01 0.4 0 0 n % n % n % " o (Pva-
for hepatitis lue)
Prenuptial ex- 01 0.2 - - 01 0.6
amination
Other 03 0.7 01 0.4 02 1.2 Sex 0.13
Not informed 06 [ 05
Men 88 35.6 9 3.6 117 47.4 33 134
How did you
hear about the Women 83 46.9 4 2.3 69 39.0 21 11.9
CTA service?
Health Service 188 46.9 102 43.4 86 51.8
/ Health pro- Age
fessional gr(?up 0.08
Friends / Ser- 143 35.7 82 34.9 61 36.8 <26
vice users years 42 344 4 3.3 63 51.6 13 10.7
Internet 36 9.0 26 11.6 10 6.0 26 to 35 57 363 4 56 75 47.8 21 13.4
Promotional 15 3.8 13 5.5 02 1.2 3\:3“45
material yetaors 27 443 2 3.3 25 41.0 7 115
Newspapers / 09 2.2 05 2.1 04 2.4 > 45
Radio / Televi- 45 53.6 3 3.6 23 274 13 15.5
" years
sion
Blood bank 03 0.7 02 0.8 01 0.6
Telephone in- 02 0.5 01 0.4 01 0.6 Occupa-
formation ser- tion 0.02
vices
Non-govern- 02 0.5 02 0.8 0 0 Employed 109 41.0 5 1.9 122 45.9 30 113
mental organi- Unem-
Zations ployed 26 531 3 61 13 265 7 143
Other 03 0.7 0208 o1 06 Retred 6 600 1 10.0 2 200 1 100
Not informed 23 12 11
Student 30 30.3 4 4.0 49 495 16 16.2
Is it the first
attendance?
Yes 327 77.1 188 76.1 13 78.5
9 Skin color 0.46
No 97 22.9 59 23.9 38 21.5
White 82 34.8 8 3.4 115 48.7 31 13.1
P Black 22 48.9 2 4.4 16 35.6 5 11.1
Occasional or regular use of alcohol was re- ac
ported by 56.6% of the attendees. Marijuana is the Asian 3 429 0o o0 4 571 0 0
most used illicit drug (13.5% use occasionally or regu-
. . o ! Mullato 49 44.1 1 0.9 46 41.4 15 13.5
larly), followed by inhaled cocaine (3.1% use occasio-
nally or regularly). There were no reports of heroin use
(TabIe 2) Marital 0.02
Regular alcohol use is higher among students, status
divorced people, and those with many sexual partners Single 53 51.0 4 38 34 327 13 125
in the last 12 months. There is a higher proportion of Married 92 37.1 5 20 120 484 31 125
abstemious among those with higher schooling levels. ‘
There is no clear association between alcohol use and Dvorced 12 316 2 53 18 474 6 158
sex, age groups, and skin color (according to the Fisher Widower 6  75.0 1 125 1 125 0 0
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Education <0.01 Black 38 844 0 0 3 67 4 89
Less th
Tyews 28 438 4 63 22 344 10 156 Asan 6 857 0 0 o o 1 143
8toll
years 81 485 7 42 63 377 16 96 Mullasto 91  82.0 4 36 5 45 11 99
12 years
or more 51 30.9 1 0.6 93 56.4 20 12.1
Marital 012
Sexual status
<0.01
partners Single 9% 923 1 10 5 48 219
None 8 57.1 0 0 4 28.6 2 14.3
Married 196 79.0 7 2.8 26 10.5 19 7.7
1 97 51.0 5 2.6 68 35.8 20 10.5
Divorced 33 86.8 2 53 1 2.6 2 5.3
2 20 31.8 3 4.8 33 524 7 11.1
Widower 8 100.0 0 0 0 0 0 0
3to5 33 37.1 0 0 45 50.6 11 12.4
6to9 4 17.4 1 4.3 14 60.9 4 17.4
Education 0.55
10 or 5 151 2 6.1 18 546 8 242 et
Lessthan o\ g1y 3 47 3 47 4 62
7 years
8to 11
H|\€r:;st_ 017 years 143 85.6 2 12 1 6.6 11 66
12 years
Reagent 7 33.3 > 95 11 524 1 4.8 or more 137 83.0 4 24 16 9.7 8 49
result
No rea-
gent re- 158 41.5 10 2.6 164 43.0 49 12.9
sult Sexual <0.01
partners :
None 14  100.0 0 0 0 0 0 0
O.ver'alll, marijuana usage was higher among . 1 o1e s 16 10 53 s 16
younger individuals (15.4%), those who had ten or
more sexual partners in the last 12 months (33.3%) and 2 56 889 2 32 2 32 3 48
alcohol users (p-values less than 0.05) (Table 4).
3to5 73 82.0 4 45 8 9.0 4 45
Table 4. Relationship between marijuana use and characteristics of the 6109 16 69.6 2 87 3 130 2 87
users of the VCT-CSE. Ribeirdo Preto, Brazil, 2016.
10 or 14 424 ) 8 242 11 333
more
Marijuana use
Never used No lon- Occasion- Regularly Fisher’s Alcohol <0.01
ger use ally use use use
Ne"zr 161 942 3 17 4 23 3 18
(n =356) (n=11) (n=33) (n=24) Exact use
Nolonger ;g5 ¢ 177 ) 177
Test use.
Occasion- 0 g0 05 2.7 21 113 15 80
n % n % n % n % (P value) ally use
Regularly 35 755 02 3.7 08 14.8 05 9.3
use
Sex 0.08 HIV testing 0.33
Men 198  80.2 7 28 24 9.7 18 7.3 Rf:fj?t 17 810 01 48 03 143 0 0
N -
Women 158  89.3 4 23 9 5.1 6 34 gencé::un 319 834 10 26 30 79 22 58
A first conditional inference tree model used
Age group <001 the characteristics of the users of the VCT-CSE to clas-
<6years 92 754 3 25 16 134 11 90 sify them among the c]asses of alcohol use (never used,
61035 no longer used, occasionally used, regularly used). The
years 129 822 4 26 14 89 10 64 rectangles at the bottom of the figure correspond to
B4 o o, 3 49 o0 o 3 4o the “terminal nodes” and show bar plots for the relative
years frequencies of alcohol use classes in each path through
>45years 80 95.2 112 3 36 o 0 the tree. The algorithm selected schooling (p = 0.002)
and sexual partners (p = 0.048) as the variables most
able to discriminate between alcohol use classes. The
Occupa- . e . “
tion 0.42 first node of the conditional inference tree (the “root
Employed 227 853 6 23 18 68 15 56 node_:”) split the data gccording to the schoolir)g, sug-
Unem. gesting that people with lower levels of education tend
ployed 4 88 120 120 3 61 to be those who do not consume alcohol, while people
retired 9 90,0 o o 1 100 o o with more schooling and many sexual partners (interior
node 2) tend to consume more alcohol (Figure 1, panel
Student 76  76.8 4 40 13 131 6 6.1 (a).
A second conditional inference tree model
shows how the characteristics of the users of the VCT-
Skin color 0.05 CSE can be used to classify them among the classes of
White 199 843 6 25 25 106 6 25 marijuana use. The first node split the data according
to the number of sexual partners (p < 0.001), where
16 Rev Pesq Salde, 22(3): 13-18, set-dez, 2021
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people with ten or more sexual partners in the last 12
months tend to be those who most use marijuana.
Among the users with none or less than ten sexual
partners, those who never used alcohol (interior node
2, p = 0.038) tend to be those who never used mariju-
ana (Figure 1, panel (b)).

(a) Conditional inference tree, alcohol use

U
y "~ Schooling
'\;\k p=0002 - i
- A}
12 years or more Less than 11 years
el N\
3/ Sexual partners ™, i
N p=0048
By \
None,1to5 6 or mare 3
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Figure 1. Conditional inference tree based on the characteristics of the
users of the VCT-CSE to classify them among the classes of (a) alcohol
and (b) marijuana use. Ribeirdo Preto, Brazil, 2016.

Discussion

The study by Fonner et al.,'* pointed that ef-
fective interventions for HIV prevention have been dis-
covered, including pre-exposure prophylaxis, but
these interventions will only succeed if more people
become aware of their HIV status. This highlights the
importance of the VCT in preventing HIV and accessing
care and treatment. In this context, in Brazil, the num-
ber of HIV tests performed under the Unified National
Health System (SUS) is 2.3 times higher in cities with
VCT centers®. The knowledge of the profile of the
users of the VCT allows a better understanding of your
needs and provides information to help health profes-
sionals improve their skills when they are attending to
people at greater risk of exposure to HIV.

In this context, the results of this study allo-
wed a profile of the attendees at the VCT-CSE in Ribei-
rdo Preto, from January 1st to December 31st, 2016.
The results showed that most of the attendees were

men, but this percentage is higher than that found at
most VCTs in Brazil. For example, a study describing
the profile of the clientele of 14 VCTs in the state of
Santa Catarina identified a proportion of 35.3% of ma-
les®®. A study conducted in Alfenas, Minas Gerais, sho-
wed a proportion of 47% of men attended at a VCT*.
Relatively small percentages of men were also descri-
bed in other Brazilian studies describing the profile of
the attendees at VCTs**. One possible explanation for
this finding is that the primary reasons for searching
the VCT-CSE were to learn about the serological status
and risk situation, whereas in other studies, prenatal
care is one of the most frequently cited reasons®-,
Unlike many other municipalities, in Ribeirdo Preto,
prenatal care is usually provided by the primary health
facilities, which also offer screening tests, and there is
no need for pregnant women to seek the VCTs.

The drugs more frequently used by the users
of the VCT are alcohol and marijuana. This result is
compatible with the findings of other studies that have
described the profile of the users of VCTs*. Alcohol is
most used by students, people with 12 years or more
of schooling, and those with many sexual partners. On
the other hand, marijuana is most used by younger pe-
ople and those with many sexual partners.

Conditional inference trees were used as an al-
ternative to the traditional logistical regression
analysis to study multivariate associations between the
variables of interest, considering the presence of small
cells in the cross-tabulations. Conditional inference
trees newly evidenced that the number of sexual
partners is of key importance for classifying the users
of the VCT-CSE according to the pattern of use of al-
cohol and marijuana. This analysis showed that scho-
oling fails to act as a protective factor for alcoholism,
and people with higher education and more sexual
partners tend to consume more alcohol. Although
schooling did not show any significant association with
marijuana use, the analysis by conditional inference
trees reinforced the role of the number of sexual
partners in this risk group.

Unlike other studies, we did not find a signifi-
cant association between alcohol and marijuana use
and HIV seropositivity. A study using a sample of indi-
viduals seeking HIV testing in two screening centers in
the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, showed a
high association between injected drug use and HIV in-
fection and a moderate association between alcohol,
marijuana, and inhaled cocaine and HIV infection.
Significant relations between drug use and HIV sero-
positivity among users of VCTs also were founded in
another Brazilian study conducted in Bahia®.

Beyond the well-known association between
injected drugs and HIV infection, a study including wo-
men seeking a VCT in the city of Rio de Janeiro showed
that among those with positive serology for syphilis,
approximately 60% had already used inhaled or injec-
ted cocaine, crack or heroin®. Other study showed that
the use of alcohol, inhaled or injected cocaine and
crack was associated with positive serology for hepa-
titis C among users of 53 VCTs in Brazil?®. This reinfor-
ces the view that the use of drugs can increase the si-
tuation of vulnerability in which these people are alre-
ady.

The limitations of the present study include
the transversal design that does not allow the esta-
blishment of cause-and-effect relationships and the
self-reporting of questions related to drug use that
may have affected the accuracy of the results. Data
were collected in a single VCT at Ribeirdo Preto, which
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is probably distinct from other centers. Despite these
limitations, the results of this study provide impor-
tant support for understanding the profile of VCT
users and for future preventive actions on drug use.
In conclusion, the profille of users of VCT-CSE in Ri-
beirdo Preto is characterized mainly by single males
between 26 and 35 years old, with least eight Years
of formal education, who searched for the service to
know their serological status or because they were
exposed to a risk situation. Alcohol and marijuana
are the most frequently reported drugs used by at-
tendees, and the number of sexual partners is asso-
ciated with the use of these drugs.
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EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH COVID-19 HOSPITALIZED IN THE
NURSE OF A UNIVERSITY HOSPITAL

Denise da Silva Pereira’, José Elias Costa Junior'!, Mayara Gabrielle Barbosa Borges?

Resumo

Introducao: A COVID-19 é causada pelo novo coronavirus que foi descoberto na cidade de Wuhan na China no final de 2019.
Seu quadro clinico varia de infeccées assintomaticas a quadros respiratdrios graves. Os principais fatores de risco sdo: adultos
> 60 anos com comorbidades associadas. Objetivo: Identificar as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes com
diagnéstico de COVID-19 internados na enfermaria de um hospital universitario. Método: Trata-se de um estudo descritivo
retrospectivo de abordagem quantitativa, realizado no Hospital Universitario em Sdo Luis - MA, a amostra foi composta por 60
pacientes. Resultados: Houve predominio do sexo masculino (66,6%), com a média de idade 54 anos e que apresentaram o
quadro clinico de tosse (66,6%), febre (63,3%) e dispneia (53,3%). A hipertensdo arterial sistémica (50,0%) e doenca renal crénica
(46,6%) foram as comorbidades mais contemplada. A oxigenoterapia foi utilizada em mais da metade dos pacientes. Como
desfecho clinico 71,6% dos pacientes receberam alta hospitalar. Conclusao: A maioria dos pacientes com COVID-19 internados
na enfermaria foram do sexo masculino, com média de idade 54 anos, que apresentaram um quadro clinico de febre, tosse e
dispneia, com comorbidades associadas, com uso de oxigenoterapia e mais de 20 dias de internacao.

Palavras-chave: COVID-19. Coronavirus. Epidemiologia.

Abstract

Introduction: COVID-19 is caused by the new coronavirus that was discovered in the city of Wuhan in China at the end of 2019.
Its clinical picture varies from asymptomatic infections to severe respiratory conditions. The main risk factors are: adults > 60
years with associated comorbidities. Objective: To identify the epidemiological and clinical characteristics of patients diagnosed
with COVID-19 admitted to the ward of a university hospital. Method: This is a retrospective descriptive study with a quantitative
approach, carried out at the University Hospital in Sdo Luis - MA, the sample consisted of 60 patients. Results: There was a
predominance of males (66,6%), with a mean age of 54 years and who presented the clinical picture of cough (66,6%), fever
(63,3%) and dyspnea (53,3%). Systemic arterial hypertension (50%) and chronic kidney disease (46,6%) were the most frequent
comorbidities. Oxygen therapy was used in more than half of the patients. As a clinical outcome, 71,6% of patients were dis-
charged from hospital. Conclusion: Most patients with COVID-19 admitted to the ward were male, with a mean age of 54 years,
who presented a clinical picture of fever, cough and dyspnea, with associated comorbidities, who used oxygen therapy and

remained longer than 20 days hospitalized.

Keywords: COVID-19. Coronavirus. Epidemiology.

Introducao

Em dezembro de 2019, casos decorrentes de
uma pneumonia de origem desconhecida foram identi-
ficados na China, com epicentro na cidade de Wuhan,
capital da provincia de Hubei'. O patégeno foi identifi-
cado como um RNA betacoronavirus de provavel origem
zoonotica, semelhante ao agente causador da sindrome
respiratéria aguda (SARS), nomeado SARS-CoV-2%. A
doenca se espalhou rapidamente pelo territorio chines
e, posteriormente, pacientes infectados por SARS-CoV-
2 foram identificados em outros paises. Em pouco
tempo, o restante do mundo foi afetado, e, em 11 de
marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
atribuiu para o COVID-19 (doenca do coronavirus 2019)
o status de pandemia’.

No Brasil a COVID-19 teve inicio em 26 de fe-
vereiro de 2020, apds a confirmacdo de que um homem
de 61 anos de Sdo Paulo, que retornou da Itdlia, testou
positivo para a SARS-CoV-2*. O coronavirus pertence a
espécie dos virus que possuem como material genético
o acido ribonucleico (RNA), envelopados, da ordem Ni-
dovirales, da familia Coronaviridae, em geral encontra-
dos em seres humanos. Em outros mamiferos e aves
sdo capazes de causar doen,gas respiratorias, entéricas,
hepaticas e neurolégicas. E um virus zoonético, e os
morcegos parecem ser o seu reservatoério®.

O SARS-CoV-2 utiliza a enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2) como receptor celular humano.
Esta enzima esta presente numa grande proporcdo em
todo o corpo, como o intestino delgado e epitélios do
pulmao, particularmente nos pneumdécitos do tipo 2.
Entretanto, ha um aumento da expressdo desta enzima
nas células alveolares do pulmao e no tecido adiposo,
devido ao tabagismo, poluicdo do ar, obesidade, o que
efetivamente permite vias de invasdo pelo SARS-CoV-
257,

O quadro clinico, tipico de uma sindrome gripal,
pode variar seus sintomas desde uma apresentacado leve
e assintomatica, principalmente em jovens adultos e cri-
ancas, até uma apresentacdo grave, incluindo choque
séptico e faléncia respiratéria®. O paciente com a doenca
COVID-19 apresenta geralmente as seguintes manifesta—
¢oes clinicas: febre, tosse, dispneia, mialgia, fadiga, sin-
tomas respiratérios superiores e sintomas gastrointesti-
nais, como diarreia®. Entre as complicacdes que ocorrem
com maior frequéncia estdo a pneumonia, insuficiéncia
respiratdria hipoxémica e choque séptico®.

Sdo considerados grupo de risco para agrava-
mento da COVID-19 pessoas > 60 anos, individuos que
apresentem: pneumopatia, cardiovasculopatias, nefropa-
tias, hepatopatias, doencas hematolégicas, distlrbios
metabdlicos, transtornos neurolégicos, neoplasias e obe-
sidade™.

'Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional. Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo - HU-UFMA. Sdo Luis-MA, Brasil.2020
2Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo - HU-UFMA, Sdo Luis-MA, Brasil.2020
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A transmissdo da COVID-19 pelo individuo in-
fectado ocorre, principalmente, nos trés primeiros dias
apos o inicio dos sintomas, embora a propagacdo possa
ocorrer antes mesmo do aparecimento destes e em es-—
tagios posteriores da doenca'. Um prazo de cinco dias
se estabelece entre a exposicdo ao virus e o inicio dos
sintomas (tempo de incubacdo), embora o intervalo
possa variar de 1 a 14 dias*. A disseminagdo da COVID-
19 pode acontecer principalmente por intermédio de
goticulas respiratérias e aeroséis exalados por indivi-
duos infectados durante a respiracdo, espirro, tosse e
fala®.

O diagnéstico da COVID-19 pode ser realizado
de maneira preliminar, por meio da avaliacdo dos sin-
tomas e histérico do paciente associadas a testes soro-
l6gicos e exames de imagem*. No entanto, o diagnds-
tico final s6 é confirmado, por testes moleculares com
a analise da presenca do material genético viral (RNA)
em amostras do individuo®*.

A andlise atualizada de dados clinicos-epide-
miolégicos é fundamental para a compreensdo dos di-
versos aspectos que permearam as internagoes desses
pacientes com COVID-19, com atencao especial as po-
pulacées mais vulneraveis, e para a estimativa de pos-
siveis impactos no sistema publico de salude. Diante
disso, objetivou-se com esse estudo identificar o perfil
clinico e epidemiolégico dos pacientes com diagndstico
de COVID-19 internados na enfermaria de um hospital
universitario.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo
de abordagem quantitativa realizado no Hospital Uni-
versitario Unidade Presidente Dutra (HUPD) da Univer-
sidade Federal do Maranhao.

A populacdo do estudo consistiu em pacientes
com diagndstico de COVID-19 que estiveram internados
na enfermaria COVID-19 no periodo de maio a setembro
de 2020. Sendo a amostra composta por 60 pacientes.

Foram incluidos no estudo prontuarios de pa-
cientes com diagnéstico clinico de COVID- 19 interna-
dos na enfermaria e excluidos prontudrios de pacientes
com testagem negativa para a doenca.

Os dados foram coletados no periodo de setem-
bro a novembro de 2020, pela analise de informacdes
contidas nos registros de evolucio médica e
fisioterapéutica do sistema eletrénico de admissdo e
prontuario hospitalar (AGHU®) e preenchidos em um
formulario criado pelos pesquisadores que abrange as
variaveis sociodemograficas e clinicas da pesquisa, dentre
elas sexo, idade, cor, estado civil, residéncia, procedéncia,
comorbidades associadas, manifestacdes clinicas, uso de
oxigenoterapia e desfecho clinico.

Apods a coleta, os dados foram organizados e
tabulados em planilha do programa Microsoft Office
Excel®, por processo de dupla digitagdo e validacao,
para minimizacdo de erros, em que foram calculadas
frequéncias, percentuais, média e desvio padrdo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdao - CEP-HUUFMA, com Parecer
n°4.300.492/2020.

RESULTADOS
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A amostra foi composta por 60 pacientes com
média de idade de 54,1 + 13,5 anos, houve predominio
do sexo masculino (66,6%), cor parda (50%), solteiros
(66,6%), residentes em Sdo Luis/MA (53,3%) e com
presenca de comorbidades (81,6%). A procedéncia
desses pacientes foram: ambulatério do HUPD (setores
de pneumologia, hemodidlise e transplante renal)
(45,0%), seguidos da UTI (Unidade de Terapia Intensiva)
COVID-19 do mesmo hospital (20,0%). Com relacdo a
histéria de tabagismo e etilismo a maioria ndo praticava
esse habito (Tabela 01).

Tabela 01 - Caracterizagdo epidemiolégica dos pacientes com

COVID-19 internados na enfermaria. Hospital Universitario. Sao
Luis, MA. Brasil. 2020.

CARACTERISTICAS Média (*DP) n %
Sexo
40 66,6
Masculino
o 20 33,3
Feminino

Idade (anos) 54,16 (£13,5)

Cor
30 50,0
Parda
23 38,3
Branca
07 11,6
Preta
Estado civil
40 66,6
Solteiro
13 21,6
Casado
07 11,6
Outros
Residéncia
32 53,3
Sao Luis/MA
20 33,3
Interior/MA
08 13,3
Outros
Procedéncia
12 20,0
UTI COVID-19
10 16,6
UPA
11 18,3
Qutros hospitais
27 45,0
Ambulatério
Tabagismo
02 3,3
Sim
53 88,3
Nao
05 8,3
Ex-etilista
Comorbidades
11 18,3
Sem comorbidades
49 81,6

Com comorbidades

Legenda: DP: Desvio Padrdo; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; UPA:
Unidade de Pronto Atendimento
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As comorbidades predominantes foram
hipertensdo arterial sistémica (50,0%), doenca renal
cronica (46,6%) e pacientes com transplantes renais
(36,3%). Também foram encontrados distlrbios
metabdlicos (Diabetes Mellitus), as cardiopatias
(Insuficiéncia Cardiaca Congestiva), Neuropatias (AVE -
Acidente Vascular Encefalico) e pneumopatias (DPOC-
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e Asma) (Tabela
02).

Tabela 02 - Comorbidades dos pacientes com COVID-19
internados na enfermaria. Hospital Universitario, HU-UFMA. Sao
Luis, MA. Brasil. 2020

Comorbidades n %
HAS 30 50
DM 12 20
DRC 28 46,6
TX 22 36,6
Pnemopatias 9 15
Neuropatias 11 18,3
Cardiopatias 8 13,3

Legenda: HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica, DM: Diabetes Mellitus,
DCR: Doenga Renal Crénica, TX: Transplante Renal.

Os sintomas tosse (66,6%), febre (63,3%) e
dispneia (53,3%) foram mais prevalentes. Dor toracica,
mialgia, artralgia, cefaleia, sintomas gastrointestinais
(nduseas, vomitos, diarreia), anosmia/disgeusia foram
0s menos relatados. Os pacientes assintomaticos foram
8,3% dos casos (Tabela 03).

Tabela 03 — Manifestagdes clinicas dos pacientes com COVID-
19 internados na enfermaria. Hospital Universitario, HU-UFMA.
Sao Luis, MA. Brasil. 2020.

Manifestagoes Clinicas n %
Tosse 40 66,6
Febre 38 63,3
Dispneia 32 53,3
Cefaléia 23 38,3
Sintomas gastointestinais 17 28,3
Dor toracica 13 21,3
Mialgia/Artralgia 12 20
Anosmia/disgeusia 6 10
Assintomaticos 5 8,3

Quanto a necessidade de oxigenoterapia
destaca-se a maioria dos pacientes necessitaram desse
suporte (75,0%) durante o periodo de internacdo, sendo
de baixo e alto fluxo, através de cateter nasal e mascara
concentradora. Quanto aos dias de internacdo
hospitalar e o desfecho clinico, foi constatado que a
maioria dos pacientes permaneceram mais de 20 dias
no hospital (58,3%). Como desfecho clinico, grande
parte dos pacientes receberam alta hospitalar
(71,6%), houve

também transferéncias para UTI (10%) e outras
enfermarias (16,6%) e um paciente foi a 6bito (1,6%)
(Tabela 04).

Tabela 04: Caracterizagao clinica dos pacientes com COVID-
19 internados na enfermaria. Hospital Universitario. Sao Luis,
MA. Brasil. 2020.

CARACTERISTICAS n %
Uso de Oxigenoterapia
Sim 45 75
Nao 15 25
Tempo de Internagao
Hospitalar
01 a 20 dias 25 41,6
Acima de 20 dias 35 58,3
Desfecho Clinico
Alta Hospitalar 43 71,6
Transfgrenma para outras 10 16,6
enfermarias
Transferéncia para UTI 6 10
Obito 1 1,6
Legenda: UTI: Unidade de Terapia Intensiva
DISCUSSAO

Os dados desta pesquisa revelaram que houve
prevaléncia de individuos do sexo masculino, com a
média de idade 54,1 anos e portadores de
comorbidades. Esses achados sdao semelhantes aos
estudos de Reboucas et al.,® um estudo transversal
realizado em um hospital plblico na cidade de
Fortaleza-Ceard com 127 pacientes, mostrou que 48%
estavam na faixa etaria de 36 a 60 anos, com predominio
do sexo masculino com 59,3% dos casos. A infeccdo por
COVID-19 pode ocorrer em individuos de qualquer
idade, porém, os idosos apresentam maior risco de
evolucdo para formas complicadas da doenca e podem
demandar internacao®.

O sexo masculino é o mais acometido pelo
SARS-CoV-2 nos registros de hospitalizacdes e obitos
por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Entre
os homens, a faixa etaria com o maior nimero de casos
foi entre individuos de 50 a 59 anos, enquanto nas
mulheres foi entre 60 a 69 anos®. Em consonancia com
o estudo de Lagi et al.,**, realizado em Florenca, Itdlia,
demonstra que a maior parte dos casos internados
durante os primeiros 30 dias da pandemia de COVID-
19 eram homens com mais de 60 anos de idade. A
idade avancada se configura fator de risco para a
infeccdo pelo SARS-CoV-2, visto que aumenta as
chances de evolucdo para a SRAG, desfecho de maior
gravidade que, constantemente, demanda cuidados em
Unidade de Terapia Intensiva e uso de ventilagdo
mecanica, bem como resultar em 6bito*.

Nesse estudo, a hipertensdo arterial sistémica,
a doenca renal cronica e pacientes transplantados
renais foram as comorbidades mais acometidas pela
COVID-19. Este fato pode ser justificado por esses
pacientes ja apresentarem um estado pré-inflamatério,
com maior risco de infeccio do trato respiratério
superior e pneumonia’®. Além disso esses pacientes
estdo sujeitos a infeccbes oportunistas, o que propicia
uma maior variacdo de infecciosidade e de sintomas
principalmente  naqueles que necessitam de
hemodialise’. Também foi constatado que 8,3% dos
pacientes ndo apresentaram comorbidades, nem
fatores de risco.

No estudo de Zheng et al.,*® realizado na China,
descreveram que 20,5% dos individuos apresentaram
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pelo menos uma comorbidade, sendo a hipertensao
arterial sistémica a comorbidade mais prevalente
(13,7%). Goyal et al.,* relataram que a segunda maior
comorbidade foi a obesidade (35,8%), precedido de
hipertensao arterial sistémica em 50,1% dos casos.

De uma forma geral, as comorbidades mais
citadas em estudos realizados na China foram: doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, obesidade, doencas respiratoérias,
doenca renal cronica e cancer®. Todas essas condicdes
estdo relacionadas a um maior risco de complicagdes
da COVID-19 e podem coexistir em um mesmo
individuo. A existéncia de mais de uma comorbidade
estad associada a um risco ainda maior de pior
progndstico?,

Quando analisados as manifestacdes clinicas
desses pacientes, a tosse, febre, e a dispneia foram os
sinais e sintomas mais acometidos. Alguns pacientes
com sintomas leves iniciais podem progredir com piora
da doenca, e assim necessitarem de hospitalizacdes®.

Tian et al.,? em seus estudos, descrevem que oS
sintomas mais frequentes na admissdo foram febre
(82,1%), tosse (45,8%) e fadiga (26,3%). O sintoma
menos relatado foi cefaleia (6,5%). Guan et al.*
descreveram que 43,8% das pessoas com COVID-19
apresentaram febre na admissdo e que 88,7% dos
individuos desenvolveram febre durante a fase ativa da
doenca. Tosse foi relatada em 67,8% e sintomas
gastrointestinais representavam 8,8% dos casos. Zheng
et al.,’® observaram que a febre na admissdo esteve
presente em 75,8% dos individuos, tosse em 62,7% e de
menor prevaléncia de sintomas gastrointestinais com
14,3%.

Os sinais clinicos mais frequentes em pacientes
com COVID-19 incluem febre, tosse, fadiga, mialgia,
expectoragdo, anorexia, aperto no peito e dispneia. Os
sintomas menos frequentes sdo nausea e vOmitos,
como também diarreia, cefaleia, faringalgia, tremores e
rinorreia®. Geralmente, esses sintomas ocorrem em
individuos que podem ser tratados em domicilio e que
em torno de 12 dias estdo recuperados sem
necessidade de hospitalizagao?®.

Segundo os estudos realizados em Wuhan na
China, os portadores assintomaticos foram 86% dos
casos, sendo diretamente responsaveis pela explosao
da epidemia no pais®>. A infeccdo assintomatica esta
relacionada a invasdo de patégenos no organismo,
desencadeando uma resposta imune especifica,
causando ou nao danos teciduais menores, portanto
clinicamente nao apresenta sintomas, sinais ou mesmo
alteracbes bioquimicas, sendo detectada apenas
através de inspecdo laboratorial. Além disso, tanto os
pacientes no periodo de incubacdo quanto as pessoas
com infeccdo assintomatica podem disseminar o virus
e tornar-se a fonte da infeccao®*.

Nesse estudo, a maioria dos pacientes
necessitaram de oxigenoterapia como parte do
tratamento da COVID-19 na enfermaria. Para os
pacientes que apresentam desconforto respiratério
com hipoxemia, frequentemente, sdo tratados com
suporte de oxigénio inalatério através de cateter nasal
ou mascara concetradora®>. Em um estudo chinés
realizado por Wang et al.,'* com 1009 pacientes
mostrou que 41,0% de todos os doentes foram
hospitalizados e mais de 70,0% daqueles com a forma
grave da doenca necessitaram de oxigénio
suplementar. Para os pacientes criticos a hipdxia pode

Pereira DS, Junior JEC, Borges MGB

ser prejudicial e esta associada a piores resultados, ou
seja, aumento da morbidade®.

A pesquisa identificou que os casos de COVID-
19 na enfermaria ocorreram com maior prevaléncia no
sexo masculino, com média de idade 54 anos, que
apresentaram um quadro clinico de febre, tosse e
dispneia e com comorbidade prévia, sendo a doenca
renal cronica e a hipertensdo arterial sistémica as mais
frequentes. Com relacdo ao uso de oxigenoterapia ela
foi utilizada em mais da metade dos pacientes, cujo
tempo de internacdo foi de mais de 20 dias.
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RELACAO ENTRE O TEMPO DE INTERNACAO E A QUALIDADE DE VIDA DO ACOMPANHANTE DE
CRIANCAS INTERNADAS POR LONGO PERIODO EM UM HOSPITAL TERCIARIO

RELATIONSHIP BETWEEN LENGTH OF STAY AND QUALITY OF LIFE OF THE CAREGIVER OF CHILDREN HOSPITAL-
IZED FOR A LONG PERIOD IN A TERTIARY HOSPITAL

Christyann Lima Campos Batista', Ana Maria de Oliveira Ramos Costa', Angela Maria Cecim de Souza Castro Lima', Ana Maria Almeida Silva Carvalho', Caro-
line Martins da Costa Leite’, Clésio Rafael Lopes da Silva', Patricia Luciana Serra Nunes', Marilene de Fatima Reis Ribeiro!

Resumo

Introducdo: O processo de adoecimento na crianca pode causar repercussdo na satde do cuidador. A alta demanda de cuidado
exigida por essa populacdo, somado a tempos intra-hospitalares longos pode afetar dominios de qualidade de vida dos cuida-
dores. Objetivo: Analisar a relacdo do tempo prologado de internacdo com a percepc¢do da qualidade de vida do cuidador de
criangas internadas por longo periodo. Métodos: Amostra de 50 cuidadores com avaliacdo realizada ao final da internacdo das
criancas. Foram coletados dados sociodemograficos para caracterizacdo da amostra. Foi aplicado o questionario World Health
Organization Quality of Life - Bref (WHOQOLBref) para mensurar a percepcdo da qualidade de vida. A andlise de regressdo linear
multipla e multivariada foi utilizada para avaliar o efeito entre as variaveis do estudo. Resultados: Entre as caracteristicas ana-
lisadas, os dominios fisico e meio ambiente parece ser os de pior percepcdo pelo cuidador (p < 0,05), que em sua maioria é a
mde da crianca. Apds ajustamento de varidveis expositivas, observou-se que existe uma relagdo inversa entre o tempo de inter-
nacdo da crianca e a percepcdo de qualidade de vida do cuidador [B = -0,06, 95% IC (-0,11;0,02), p = 0,004]. Conclusao: O
tempo prolongado de internacdo esteve associado com uma piora da percepcdo da qualidade de vida do cuidador acompanhante
em pacientes pediatricos.

Palavras-chave: Cuidador. Qualidade de Vida. Crianca. Tempo de Internacdo. Pediatria.

Abstract

Introduction:The illness process in the child can have repercussions on the caregiver's health. The high demand for care required
by this population added to long in-hospital times can affect caregivers' quality of life domains. Objective: To analyze the
relationship between prolonged hospitalization time and the perception of the caregiver's quality of life for children hospitalized
for a long period. Methods: A sample of 50 caregivers were evaluated at the end of the children's hospitalization. Sociodemo-
graphic data were collected to characterize the sample. The World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOLBref)
questionnaire was applied to measure the perception of quality of life. Multiple and multivariate linear regression analysis was
used to assess the effect between study variables. Results: Among the characteristics analyzed, the physical and environmental
domains seem to be the ones with the worst perception by the caregiver (p < 0.05), who is mostly the child's mother. After
adjusting for exposure variables, it was observed that there is an inverse relationship between the child's length of stay and the
caregiver's perception of quality of life [ = -0.06, 95% Cl (-0.11;0.02), p = 0.004]. Conclusion: in the present study, prolonged
hospital stay was associated with a worsening of the accompanying caregiver's perception of quality of life in pediatric patients.

Keywords: Caregiver. Quality of Life. Children. Length of Stay. Pediatrics.

Introducao

Dominios da qualidade de vida (QV) sdo referi- que criancas podem sofrer a sindrome de pos-interna-

dos como influenciadores de diversos desfechos refe-
rentes a saude humana como a saude, bem-estar e até
mesmo mortalidade®. Para o paciente internado em uni-
dade pediatrica com doencas cronicas, essa dimensao
da salde pode estar subavaliada pois o principal cui-
dador da crianga esta intimamente relacionado com o
doente, participando diretamente de todo processo de
adoecimento que é prolongado pelo tempo?. A quali-
dade de vida relacionada com a sadde tem sido repor-
tada como comprometida quando analisada em popu-
lacdes de internados comparados a populacdo geral *.

O acolhimento a crianca doente pode passar
por questdes subjetivas como a valorizacdo do cuidado,
podendo inclusive ser influenciada pelas informacoes
repassadas pela equipe multiprofissional®. Determinan-
tes sociais de saude podem interferir na qualidade de
vida de cuidadores de criancas®. Baixa escolaridade,
falta de emprego e a idade podem gerar um pior im-
pacto da carga da doenca da crianca no cuidador’. Li-
mitacdes de qualidade de vida também foram reporta-
das em cuidadores de criancas com transtornos do
neurodesenvolvimento, doencas oncoldgicas e neuro-
l6gicas®™®

Criancas criticamente doentes também podem
ter impactos em sua qualidade de vida. Ekim** afirma

¢do na UTI, que é definida como uma deterioracdo nas
fungdes cognitivas, mentais e no status de salde fisica
que pode impactar a crianca por meses ou anos apoés a
experiéncia de sobrevivéncia sob terapia intensiva. A
doenca crbnica na infancia afeta, portanto, ndo apenas
a crianca como toda a familia? e as condicdes socioeco-
némicas podem evidenciar ainda mais esse impacto®.
Portanto, maneiras de oferta suporte aos cuidadores
devem ser consideradas pois os impactos da hospitali-
zacdo podem se manifestar nos cuidadores, principal-
mente na saude mental*®. Estratégias como a paliacdo
baseada na comunidade podem ser importantes para
melhorar a qualidade de vida dos cuidadores e diminuir
0s custos e o tempo de internacdo hospitalar®.

A principal causa de internacdes de criancas no
Brasil tem sido relacionada a causas respiratérias, pa-
rasitarias e perinatais sendo parte das doencas com
ocorréncia evitavel, resultado do nosso contexto social
e econémico®.

A qualidade de vida relacionada a salde é um
importante cuidado na tomada de decisdo médica pois
o estado de saude da crianca pode inclusive influenciar
na saude do cuidador devido a sua intima relacdao®, bem
como pode trazer prejuizos apds a internacdo hospita-
lar com desfechos de deterioracdo por longos periodos
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apo6s a alta'’. De acordo com Haraldstad et al.,’* a QV é
um importante conceito que tem sido estudado por di-
ferentes grupos alvo, desenhos de pesquisa e instru-
mentos de avaliagdo, entretanto tem sido mais relatada
em estudos publicados por paises desenvolvidos. Existe
ainda uma lacuna da literatura sobre como o cuidado
prolongado a crianca doente pode impactar na salde
mental do cuidador.

O conhecimento sobre os determinantes da

qualidade de vida pode ser uma ferramenta valiosa para
definicdo de estratégias para entender como reduzir o
impacto do estresse do ambiente intra-hospitalar na
relacdo de cuidado com a crianca doente.
O objetivo deste estudo é analisar a relacdo do tempo
prologado de internagdao com a percepgao da qualidade
de vida do cuidador de criancas internadas por longo
periodo.

METODOS

Pesquisa transversal, realizada com uma amos-
tra ndo probabilistica de 77 acompanhantes de criancas
internadas na Pediatria do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdao (HU-UFMA). Foram
descartadas 20 observacdes pois as fichas de analise
continham dados incompletos. A amostra final foi com-
posta por 57 acompanhantes de criancgas internados no
hospital, entre agosto e dezembro ano de 2019.

Na Unidade Materno-Infantil do HUUFMA, en-
contram-se instalados 92 leitos de internacdo pedia-
trica divididos entre clinicas médica, cirurgica e doen-
cas infecto-parasitarias em varias especialidades pedi-
atricas como Nefrologia, Neurocirurgia, Cirurgia Pedia-
trica, Cirurgia Cardiaca Pediatrica, Ortopedia, entre ou-
tros. O HU-UFMA é um hospital terciario de alta com-
plexidade, referéncia em diversos procedimentos para
o estado. Fica localizado na capital, Sdo Luis - MA, ci-
dade com populagdo estimada de 1.108.975 pessoas,
com renda média de 3,2 salarios-minimos.

A amostra foi composta por cuidadores princi-
pais de criancas que estiveram internados por mais de
10 dias; sem distincdo de género, com idade a partir de
18 anos. Foram considerados cuidadores acompanhan-
tes principais, aqueles que de forma sistematicas este-
jam diretamente responsaveis pelos cuidados da assis—
téncia ao paciente. Foram excluidos cuidadores consi-
derados eventuais, bem como cuidadores com vinculo
empregaticio e voluntarios (aqueles que ndo tinham re-
lagdo direta com a criancga).

Incialmente foi aplicado um questionario semi-
estruturado para identificar o perfil sociodemografico
do cuidador acompanhante. As varidveis foram ser
agrupadas nos seguintes conjuntos: relativas ao perfil
do cuidador, relativas as condicdes de vida e relativas a
internacdo hospitalar. Para mesurar a qualidade de vida
do acompanhante, os participantes foram convidados a
responder o questionario World Health Organization
Quality of Life -Bref (WHOQOLBref)*, uma versao resu-
mida do World Health Organization Quality of Life. A
escala tem validacdo para a lingua portuguesa.

O WHOQOLBref é um questionario de facil
aplicacdo, composto por 26 questdes distribuidas em

quatro dominios: aspectos fisicos, aspectos psicologi-
cos, relacdes sociais e meio ambiente. As respostas se-
guem uma escala do tipo Likert (de 1 a 5, quanto maior
a pontuagdo melhor a qualidade de vida).

Para a analise dos dados, adotou-se um nivel
de confianca de 95%, considerando um nivel de signifi-
cancia com p<0,05. A normalidade das variaveis numé-
ricas foi testada através do teste de Shapiro-Francia. A
estatistica descritiva foi realizada através de contagem
e frequéncia relativa para as variaveis categodricas e por
meio de média e desvio padrdo (ou mediana e variacdo
interquartil) para as variaveis numéricas. Foram com-
putados os dominios do WHOQOLBref em escala de
100, sendo os valores mais proximos ao maximo re-
presentando melhor qualidade de vida. O escore total
foi calculado com a somatéria bruta de todos os itens
do questionario.

Na avaliacdo da associagdo entre o tempo de

internacdo e o escore total da qualidade de vida, foram
utilizadas técnicas de regressao linear simples e multi-
pla considerando as variarias sociodemograficas como
confundidoras. Por fim, foi utilizada a regressao linear
multivariada para analisar a associacdo entre as varia-
veis dependentes (dominios do WHOQOLBref) e a vari-
avel independente tempo de internagdo em dias. Medi-
das de diagnéstico do ajusto dos modelos foram inclu-
idas nas andlises das tabelas. Para todos os testes, foi
utilizado o software STATA (versdo 16). )
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo com o parecer n° 3.538.538. Em todas as
etapas, foram atendidos aos requisitos fundamentais
da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/12 e suas complementares.

RESULTADOS

A méae foi a principal cuidadora da crianca
(80,7%), sendo o pai o segundo mais prevalente (10,5
%), seguido de Tio(a) (5,2 %). A mediana da idade do
cuidador foi de 30 anos. A principal origem foi de ci-
dade do interior do estado do Maranhao, raca parda foi
a mais prevalente e a maioria ndo tinha trabalho formal.
Em relagdo a renda, 36,8% da amostra declarou receber
1 salario-minimo e a escolaridade mais referida foi en-
sino médio completo. O Bolsa-Familia foi o beneficio
social reportado com maior frequéncia (64,9 %) (Tabela
1).

Em relacdo as condicbes de vida, observa-se
gue a maioria da amostra tinha condi¢cdes minimas de
moradia, porém destaca-se que 19,3% referiram algum
grau de inseguranca alimentar e a maioria da amostra
tinha outras pessoas dependentes de cuidado na fami-
lia. Pediatria Geral (33,3 %), Neurocirurgia e Infectologia
(22,8 % cada) eram as especialidades de longa interna-
¢do A mediana do total do tempo de internacdo foi de
45 dias. O valor médio do WHOQOLBref foi de 86,49 +
14,76. O valor maximo do questionario foi de 118. As
médias para cada dominio apresentaram tendéncia
proximal ao valor maximo, sendo observado um valor
menor de média para o dominio Meio Ambiente (49,57
+ 15,34) e maior para o dominio Relacdes Sociais
(63,01 + 20,7) (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracteristicas de acompanhantes de criangas relativas
a qualidade de vida e internagéo hospitalar. Hospital Universitario.
S&o Luis - MA, Brasil. 2021

25

Rev Pesq Saude, 22(3): 24-28, set-dez, 2021



RELAGAO ENTRE O TEMPO DE INTERNAGAO E A QUALIDADE DE VIDA DO ACOMPANHANTE DE CRIANCAS INTERNADAS POR LONGO PE-

RiODO EM UM HOSPITAL TERCIARIO

Coleta regular de lixo 37 64,9
Acesso a agua em

rede de abastecimento 34 897
A_cesso a energia elé- 56 983
trica

Em area de desaba- 06 105
mento ou alagamento

Em area d‘e conflitos 15 263
ou violéncia

Vivénciq de insegu- 1 19,3
ranga alimentar

Vizinhos compdem

rede de suportividade 31 54,4
Outras pessoas na fa-

milia dependentes de 26 45,6
cuidado

Especialidade da in-

ternagao

Pediatria geral 19 33,3
Cirurgia pediatrica 05 8,8
Cardiologia 01 1,8
Neurocirurgia 13 22,8
Ortopedia 01 1,8
Infectologia 13 22,8
Nefrologia 05 8,8
Setor de internagao

Bloco cirdrgico 19 333
Bloco clinico 25 43,9
Bloco doengas infecto- 13 22,8

parasitarias

Tempo total de inter-

nagdo em dias 45 (27-97)

NOTAS: N = contagem, % = frequéncia relativa, DP = desvio padrdo,
P25-P75 = intervalo interquartil do percentil 25% e 75%

Tabela 2 — Descrigdo dos dominios de qualidade de vida. Hospital
Universitario. S&o Luis - MA, Brasil. 2021

Dominios Média + Desvio Minimo - Maximo
Padrao
Fisico 61,90 18,62 10,7-100
Psicolégico 61,77 17,32 16,7-91,7
Relagdes Sociais 63,01 20,70 16,7-100
Meio ambiente 49,57 15,34 12,5-87,5
Valor bruto total 86,49 14,76 46-118

Mediana
Variaveis n % (P25-P75) ou
média + DP
Relativas ao cuida-
dor
Sexo, feminino 51 89,5
Idade 30 (26-35)
Orige~m, interior do Ma- 43 754
ranhao
Raca declarada, parda 40 70,2
Declara religido 48 87,3
Estadq civil, com com- 32 56,1
panheiro
Parente~sco com a cri- 46 807
anca mae
Reinternagdes 24 421
Ocupacao, nao traba- 30 526
Iha
Renda
Sem renda 01 1,8
A_balxo 1 salario-mi- 23 404
nimo
1 salario-minimo 21 36,8
Qe 1 até 2 salarios-mi- 11 193
nimos
A pgrtir de 2 salarios- 01 18
minimos
Escolaridade
Nao escolarizado ou 04 7.0
analfabeto
Ens. Fundamental in- 18 316
completo
Ens. Fundamental 05 88
completo
Ens. Médio incompleto 08 14,0
Ens. Médio completo 20 351
Ens. Superior com- 02 35
pleto
Beneficios Sociais
Sem resposta 13 22,8
B?nefl’ciq de Presta- 07 123
¢éo Continuada
Bolsa Familia 37 64,9
Relativas as condi-
¢oes de vida
Pessoas que co_mpartl- 507424
Iham a residéncia
Tipo de residéncia pré- 47 825
pria
Qonstrugéo de Ti- 50 87,7
jolo/bloco
Mediana
Variaveis n % (P25-P75) ou
média + DP

O tempo de internacdo foi a Unica variavel que
se manteve associada com o tempo de internacdo na
regressao simples e multipla (p < 0,05). O valor do co-
eficiente demonstra uma relacdo indireta entre o tempo
de internagdo em dias e o valor bruto total do WHOQOL
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Bref, ou seja, quanto maior o tempo de internacdo, pior
é a percepcdo de qualidade de vida mensurada pelo
instrumento. Nenhuma outra variavel sociodemogra-

esteve associada com a percepcdo da qualidade de vida
(Tabela 3).

fica

Tabela 3 — Andlise de regresséo entre as variaveis dependentes e o escore bruto do total do indicador de qualidade de vida. Hospital

Universitario. Sdo Luis - MA, Brasil. 2021

Simples Multipla
p-valor B (IC 95%) R2 p-valor B (IC 95%) R2 Ajustado
Tempo de internagdo 0,005 (-o,ﬁ‘;(-)g, 02) 0,134 0,004 (_0"101'?06:02) 0,127
Sexo do acompanhante 0,543 -3,92 (-16,76;8,91) 0,006
Idade acompanhante 0,542 0,13 (-0,28;0,56) 0,006
Naturalidade 0,164 6,09 (-2,56;14,74) 0,034
Raca 0,858 0,3 (-3,07;3,67) 0,000
Religido 0,655 2,72 (-9,44;14,89) 0,003
Estado civil 0,432 -2,60 (-9,2;3,99) 0,011
Parentesco 0,484 1,98 (-3,65;7,63) 0,009
Especialidade Médica 0,574 -0,5 (-2,28;1,28) 0,005
Renda 0,455 -1,77 (-6,5;2,95) 0,010
Escolaridade 0,990 0,01 (-2,52;2,55) 0,000
Ocupagéo 0,981 -0,05 (-4,9;4,79) 0,000

NOTAS: Diagnésticos: Teste de Shapiro-Francia dos residuos para modelo simples e multiplo, respectivamente (p = 0,591 e 0,592);
Breusch-Pagan / Cook-Weisberg Teste de heterocedasticidade para modelo simples e multiplo, respectivamente (p = 0,675 e 0,688). Corre-
lacdo entre tempo de internagao e valor total do WHOQOL Bref (-0,366; p = 0,005). Variance inflation factor = 1,00. Método de selecédo de

variaveis na regressao multipla stepwise com p de entrada em 0,10 e saida de 0,05.

Observamos que os dominios Fisico e Meio am-
biente demonstraram uma relacdo negativa com o
tempo de internacdo, semelhante ao escore total. Os
dominios Psicolégico e Relacdes Sociais ndo demons-
traram a mesma associagao (p>0,05). Entretanto, a sig-
nificancia acumulada para as 4 variaveis foi estatistica-
mente considerada (p = 0,003) (Tabela 4).

Tabela 4 — Descri¢cdo da regressdo dos dominios de qualidade de
vida e sua relagdo com o tempo de internagédo. Hospital Universitario.
S&o Luis - MA, Brasil. 2021

Regresséao Linear

Sim- Multiva-

Dominios ples riada B (IC 95%) R?
Valor Valor de
de P P
Fisico 0,014 0,013 -0,07 (-0,13;-0,01) 0,105
Psicol6- 0,165 0,164 -0,03 (-0,09;0,01) 0,034
gico
Relagdes 0,455 0,454 -0,02 (-0,09;0,04) 0,010
Sociais
Meio am- 0,001 0,000 -0,08(-0,12;-0,03) 0,190
biente

NOTA: Teste de Breusch-Pagan (p < 0,001), portanto, os re-
siduais das 4 variaveis ndo sdo independentes uns dos outros. Teste de
significancia acumulada das 4 variaveis (p = 0,003).

DISCUSSAO

Este estudo focou na compreensdo de como o
tempo de internacdo pode impactar na percepcdo da
qualidade de vida do cuidador. Os resultados da pes-
quisa evidenciaram que quanto maior o tempo de in-
ternacdo, mais prejudicada é a percepcdo de qualidade

de vida do cuidador. Aspectos especificos da qualidade
de vida (Fisico e Meio Ambiente) também apresentaram
relacdo inversa com o tempo de internagao.

Achados semelhantes sao reportados em estu-
dos com criancas, porém o foco dos estudos tem sido
voltado para doencas especificas ou para a crianca cri-
tica em Unidade de Terapia Intensiva. Menor tempo de
internacdo além de menor risco de mortalidade, menor
idade e diagnéstico cardiaco foram associados com
melhor indicador de qualidade de vida reportados por
576 parentes de criancas criticamente doentes em es-
tudo realizado na Belgica®® A carga na qualidade de vida
também foi reportada por cuidadores de criancas com
autismo e com deficiéncias’.

Os cuidadores reportaram maiores escores em
dominios ligados a saude fisica e menores escores em
saude mental quando comparadas com a populacdo em
geral(13). Killien et al.,”® relataram que o tempo de in-
ternacdo esteve associado com a dificuldade de retorno
ao estado de salde anterior a pré-admissdo no hospital
de criancas que tiveram em terapia intensiva por sepse.
A deterioracdo da qualidade de vida p6és-internacdo por
sepse também ja foi relatada até apés um ano da inter-
nacao hospitalar?’,

Nesta pesquisa, percebeu-se que a maior per-
tence aos estratos sociais menos favorecidos. Forte re-
lacdo da renda familiar maior com a melhor qualidade
de vida foi referida em estudo com criangas com hidro-
cefalia derivada de uma mielomeningocele®. Os cuida-
dores precisam de suporte para que haja uma coope-
racdo com a comunidade para lidar com a carga e com
o estresse geral pela doenca da crianga. A prépria ca-
pacidade de adaptabilidade dos pais a situacdes adver-
sas da vida bem como estratégias comportamentais
para cooperacdo pode ser benéfica para melhora da
qualidade de vida. Entretanto, estratégias para minorar
0 impacto na qualidade de vida de criancas com doen-
cas
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cronicas ainda representam uma lacuna na literatura ci-
entifica?

As limitacbes deste estudo residem no baixo
nimero da amostra e na dificuldade de encontrar in-
formacdes completas em prontuarios.

Os resultados mostraram a associacdo inversa
entre o tempo de internacdo e a percepcdo da qualidade
de vida de cuidadores. Dominios especificos da quali-
dade de vida também demonstraram a mesma relacdo.
Estratégias para minorar os impactos da internacdo sao
necessarias para reduzir os efeitos negativos da inter-
nacdo prolongada.

Estudos multicéntricos sdo necessarios com
amostras mais representativas que levem em conta di-
ferencas geograficas e culturais. Esses novos olhares
podem explicar melhor a relacdo do tempo de interna-
¢do com a qualidade de vida, levando-se em conta ou-
tros fatores que possam ser mediadores nessa relacao
como a gravidade da doenca, o tipo de cuidador e o
impacto do cuidado a depender da idade e do nivel de
cuidado exigido.
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CONSTRUCTION AND VALIDATION OF NA EDUCATIONAL VIDEO SCRIPT FOR THE MANAGEMENT OF HOME ENTE-
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Resumo

Introducao: O video educativo é um recurso util para educacdo em saude de familias e de cuidadores, pois facilita a compreensdo
e melhora o conhecimento a curto prazo. Objetivo: Validar um roteiro de video educativo para o manejo de dieta enteral domi-
ciliar. Métodos: Estudo metodoldgico realizado entre julho de 2018 e dezembro de 2020 por meio de cinco passos: revisdo
integrativa da literatura, pesquisa qualitativa, producdo do contelido do roteiro, validacdo do roteiro e andlise. Resultados: Para
validar do roteiro participaram 11 juizes de contelido e 3 juizes técnicos. Na andlise de concordancia obteve-se um indice de
Validade de Contetildo maior que 0,8. Conclusdo: A producdo do contetdo do roteiro relacionou os aspectos visuais, como
cenas, posicdo do personagem, textos e imagens, com o audio, tais como narracdo, e musica. A validagdo do roteiro se mostrou
satisfatéria, e apropriada para a construcdo do video educativo.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral. Assisténcia Domiciliar. Intubacdo Gastrointestinal. Atencdo Primdria a Saude. Techologia da
Informacdo.

Abstract

Introduction: The educational video is a useful resource for health education for families and caregivers, as it facilitates unders-
tanding and improves knowledge in the short term. Objective: To validate an educational video script for home enteral diet
management. Methods: Methodological study carried out between July 2018 and December 2020 through five steps: integrative
literature review, qualitative research, production of script content, script validation and analysis. Results: To validate the script,
11 content judges and 3 technical judges participated. In the agreement analysis, a Content Validity Index greater than 0.8 was
obtained. Conclusion: The production of script content related visual aspects, such as scenes, character position, texts and
images, with audio, such as narration, and music. The script validation proved to be satisfactory, and appropriate for the cons-

truction of the educational video.

Keywords: Enteral Nutrition. Home Assistance. Gastrointestinal Intubation. Primary Health Care. Information Technology.

Introducao

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(TIC) tem contribuido para o cuidado em saude. Ao se
tratar da atencdo primaria a salde, os beneficios se
aplicam no apoio a gestdo intersetorial e na adocdo de
inovacoes. Mesmo diante da ampliacdo da aplicacdo
desses recursos no cotidiano de trabalho do Sistema
Unico de Saude, ainda sdo incipientes os estudos que
discutem sua repercussao na qualidade do cuidado, es-
pecialmente na atencdo primaria a saude’.

Revisdo de literatura de 2021 demonstrou que
ainda existem limitagcdes estruturais e técnicas que in-
terferem na popularizacdo de TIC na atencdo primaria a
saude, como a infraestrutura das unidades de salde,
resisténcia na adocdo pelos trabalhadores, disparidade
de acesso digital e necessidades constantes de treina-
mentos:.

Outro desafio para a incorporacdo de TIC na
atencdo primaria a salde revela-se quando ha a neces-
sidade de transferéncia do cuidado. A continuidade do
tratamento no domicilio, que se inicia por meio da alta
hospitalar responsavel, abrangendo orientacdes aos
pacientes e seus familiares, é uma dimensdo de impor-
tancia a ser discutida na incorporacdo de TIC™.

As orientacdes realizadas na pratica pelos pro-
fissionais de saude, apenas no momento da alta hospi-
talar, sdo insuficientes para o preparo e manejo do cui-
dado no domicilio. Por esse motivo, tornam-se cruciais
as articulacdes em rede, tendo a atencdo primaria como
o foco coordenador do cuidado®. Enfatiza-se que as es-
tratégias de TIC contribuem para o aprendizado e so-
lucdo de possiveis dluvidas que venham a surgir durante
o cuidado do paciente no domicilio®.

O paciente que recebe alta com sonda enteral
pode muitas vezes, por longos periodos, fazer uso
desta via alternativa de ingestao de nutrientes no do-
micilio, o que necessita de orientacbes na pratica da
TNED®. Em relacdo aos beneficios da TNED, torna-se
fundamental monitorar as complicacdes clinicas que
podem ocasionar sintomas gastrointestinais nos paci-
entes, incluindo nauseas, vOmitos, estase gastrica, re-
fluxo gastroesofagico, distensdo abdominal, célicas,
flatuléncia, diarreia e obstipacao®.

Essas complicacbes acabam por impactar em
reinternacoes, sobrecarregando o sistema de saude e
prejudicando qualidade de vida dos pacientes, além de
implicar em esgotamento dos familiares e cuidadores.

" Programa de Pés-Graduacao em Atencéo a Saude. Universidade Federal do Triangulo Mineiro-UFTM. MG/Brasil.

2 Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro-UFTM. MG/Brasil.
3 Docente da Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG. MG/Brasil.
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Realidade que se agrava quando ha deficiéncias nas
orientacdes sobre a transicdo do ambiente hospitalar
para o domiciliar, bem como pela descontinuidade no
acompanhamento por equipes de saude do Sistema
Unico de Saude’.

Familiares e cuidadores que apresentam um
saber de praticas domésticas para o cuidado, sdo pes-
soas que ndo dominam os conhecimentos e termos téc-
nicos. Fato que reforca a necessidade de acbes como
treinamento e apoio continuo a implementacao de cui-
dado qualificados a essa demanda®. Emerge como
questdo: Como orientar familiares e cuidadores para a
TNED?

A tecnologia educativa aparece como uma ino-
vacdo para assegurar o processo de transicdo do hos-
pital para o domicilio, no sentido de oferecer apoio e
orientacdes aos pacientes, seus familiares e cuidado-
res*.

Nessa perspectiva, os videos educativos tém
aplicabilidade no processo de ensino-aprendizagem
das comunidades, pois combinam varios elementos,
como: imagens, texto e som em um Unico objeto. E um
recurso util para educacdo em saude de familias e de
cuidadores, pois facilitam a compreensdo e o conheci-
mento a curto prazo®®.

Revela-se a necessidade de ampliacdo das pes-
quisas aplicadas que abordem as tecnologias educaci-
onais, como videos educativos. Faz-se necessario o de-
senvolvimento de pesquisas nessa area para diminuir a
lacuna entre os avancos tecnoldgicos e as necessidades
praticas de familiares, cuidadores e pacientes*.

O presente estudo tem como objetivo validar
um roteiro de video educativo para o manejo da terapia
de nutricdo enteral domiciliar.

Métodos

Trata-se de estudo metodolégico, o qual con-
duz investigacdes de forma a possibilitar a coleta e or-
ganizacdo dos dados para o desenvolvimento, valida-
cdo, avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa®.
Foi desenvolvido no periodo de julho de 2018 a dezem-
bro de 2020, abordou metodologia para producdo de
midias com adaptacdes para estudo de validacdao®.

Para o desenvolvimento de estudos de produ-
cdo de midia, adota-se trés fases: a pré-producdo que
consiste no planejamento e esquematizacao por meio
do roteiro para preparacdo das filmagens; producdo -
gravacdo das cenas; e a p6és producdo - edicao das ce-
nas gravadas*. No presente estudo foi contemplada a
fase de pré-producdo.

E para a elaboracdo do roteiro do video foram
divididas em cinco etapas sequenciais que ocorreram
de forma interdependente e inter-relacionadas: Revisdo
integrativa da literatura, Estudo qualitativo por grupo
focal, Producdo do roteiro, Validacio do Roteiro,
Andlise da validacao.

A revisdo integrativa da literatura apoiou a
elaboragdo da ideia para o video educativo ao
evidenciar as seguintes categorias essenciais a serem
abordadas: Cuidados com a sonda; Preparo da dieta;
Administracdo da dieta; Controle do fluxo sequencial
para evitar complicacdes mecanicas; Incidentes comuns
no domicilio e a categoria dificuldades no manejo
doméstico.

J4, para a criacdo das cenas, a abordagem junto
ao grupo focal de trabalhadores hospitalares orientou
para que estivesse contido no video educativo:
Definicdo de nutricdo enteral; Descricdo dos materiais
e alimentos necessarios; Higienizacdo do local e
das maos; Preparo da dieta semiartesanal, Condicdes
da dieta industrializada; Administracdo  das
medicacbes pela sonda; Intercorréncias com a sonda®.

Por meio da revisdo integrativa da literatura e
da pesquisa qualitativa foram identificados os princi-
pais desfechos para elaboracdo do conteltdo a ser re-
passado que foi dividido em seis pequenos roteiros,
para ndo dispersar a atencdo de quem assiste (Quadro
1).

Quadro 1 - Titulos de abertura do roteiro de video educativo
para manejo de dieta enteral domiciliar. Uberaba- MG, 2021.

Video Titulo

1 O que vamos precisar
para passar a dieta em
casa

2 Como preparar a dieta
enteral em casa

3 Vamos passar a dieta na

Sintese do conteudo

Utensilios e materiais
necessarios para o preparo
da dieta

Higieniza¢cdo e modo de
preparo da dieta
Administracdo da dieta

sonda pela sonda enteral

4 Como higienizar os Lavagem e desinfeccdo
utensilios dos utensilios

5 Como passar remédios Formas de diluicdo e
pela sonda administracdo dos

medicamentos

Solucdes para problemas
que podem ocorrer com o
uso da sonda enteral

6 | O que fazer nas
intercorréncias

Com o ensaio das cenas foi estipulada uma
média de 10 minutos de video. O ideal seria entre 10 e
20 minutos, inferior a esse tempo de duracdo a
apresentacdo do conteldo torna-se inconsistente, por
outro lado, videos com tempo de duracdo superior a 30
minutos promovem a dispersdo dos espectadores®:.

Em relacdo aos aspectos de audio, preferiu-se
narrar as cenas com falas que se aproximassem da
realidade do publico-alvo, utilizando recursos como
“voz off” (gravar primeiro as cenas, depois incluir a
narracdo) e musica instrumental para abertura da
vinheta.

Para validacdo do conteudo, que verifica a
relevancia dos itens propostos pelo material em estudo
e sua representatividade em relacdo aos seus objetivos
propostos, foram recrutados juizes de contelido que
apresentam experiéncia clinica na tematica e juizes
técnicos que sdo os especialistas na producdo de
videos. Foram selecionados por meio de amostragem
ndo probabilistica intencional do tipo bola de neve!®',
Foi identificado junto a universidade e ao hospital de
ensino de realizacdo do estudo, expertises na area. Ja,
para os juizes técnicos, que fossem profissionais da
area de comunicacdo social (graduados ou tecn6logos)
com a titulacdo minima de especialista.

Foi realizado o convite e a coleta de dados
apenas junto as expertises que respondiam aos
critérios de inclusdo: ter experiéncia clinica de, no
minimo, cinco anos completos na tematica e apresentar
ao menos uma publicacdo cientifica ou pesquisa em
desenvolvimento sobre o tema'. Foram excluidas
aquelas expertises que se encontravam de férias, como
também aquelas que demoraram mais de 90 dias para
envio das respostas dos formularios.
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A amostra inicial convidada foi de 24 juizes de
contelido e aceitaram participar uma amostra final de
11 profissionais, entre enfermeiros, nutricionistas,
médicos, farmacéutico. Foram convidados 8 juizes
técnicos e participaram 3 da area de comunicacdo so-
cial. Para coleta dos dados foi enviada carta convite e
termo de consentimento livre e esclarecido por e-mail,
além da utilizacdo da plataforma on-line Google Forms
para o envio dos formularios. A previsdo de retorno
proposto foi de até 90 dias.

Em relacdo ao contelido foram avaliados: Con-
teudo tematico relevante/atual; Conteudo coerente
com objetivo do video; Objetivo do video coerente com
a pratica; Informacdes compreensiveis; Informacdes
suficientes; Adequado para uso do publico alvo; Inte-
resse do roteiro cresce; Apresentacdo agradavel do ro-
teiro; Cenas motivam préximas; Ritmo agradavel; Nar-
racdo tem naturalidade; Ha conclusao; Simbolos visuais
compreensiveis; Cenas revelam aspectos importantes;
O contelido tem relacdo direta com o publico; Roteiro
ilustra aspectos importantes da temdtica; Linguagem
compativel com conhecimento do publico; Cenas rele-
vantes para o publico-alvo; Roteiro traz resumo ou
revisao.

Os juizes responderam as questdes do formu-
lario que foram estruturadas em escala likert crescente,
distribuidas em cinco pontos, registrando o grau de re-
lagdo de preferéncia ou das afirmacdes: (1) Discordo
Totalmente; (2) Discordo Parcialmente; (3) Ndo Sei/Ndo
se Aplica; (4) Concordo Parcialmente; (5) Concordo To-
talmente; de forma que quanto maior o escore maior a
concordancia com o item. No final do questionario teve
um espaco em linhas para que 0s juizes expressaram
opinido quanto ao roteiro ou ainda sugeriram alguma
modificacdo.

Na analise da validacdo do roteiro, os dados
captados do instrumento foram tabulados, processados
e organizados em banco de dados. Foi utilizado o Indice
de Validade de Contelido (IVC) para identificar o grau
de concordancia entre os especialistas durante o pro-
cesso de analise das respostas. Esse indice mede a pro-
porcdo de juizes que estdo em concordancia sobre de-
terminados aspectos do instrumento. O IVC aceitavel
entre peritos deve ser de, no minimo, 0,8 e preferenci-
almente maior que 0,9%. IVC foi calculado por meio da
soma de concordancia dos itens que foram marcados
por "4" ou "5" (considerados como relevantes) divididos
pelo nimero total de respostas.

; O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro sob o parecer n°® 2.703.137/2018.

Resultados

Apds a elaboracdo do roteiro, este foi subme-
tido para validacdo na plataforma Google forms a 24
profissionais, juizes de conteldo. Entretanto, respon-
deram ao questiondario 11 profissionais, sendo 54,5%
nutricionistas, 36,4% enfermeiros, 9,1% farmacéutico.
Todos eles apresentavam experiéncia com Terapia de
Nutricdo Enteral Domiciliar.

Apds o roteiro, ter passado pelo consenso dos
juizes de conteldo, foi enviado a 8 juizes técnicos,
também pela plataforma Google Forms. Entretanto,
responderam ao questionario apenas 3 profissionais
sendo 66.7% jornalistas, 33,3% publicitarios. Além
disso, todos eles apresentavam experiéncia com pro-
ducdo de roteiros.

Analisando o resultado do indice de Validade de
Conteudo dos juizes de conteudo visualizou-se uma
concordancia por parte da maioria dos especialistas.
Tendo uma média proporcional de Concordo total-
mente 80,3%, Concordo Parcialmente 15.3% e Nao se
aplica 4.3%. Apenas o item (narracdo tem naturalidade)
ndo atingiu o valor minimo de IVC, fato que orientou a
revisdo e ajuste deste contetido (Tabela 1).

Tabela 1 - Nivel de concordancia dos juizes de contelido e indice
de Validade de Contetdo (IVC) Uberaba-MG, 2021.
%
Contetdo CT CcpP NA DP | DT IvCe
Tematica
relevante/atual 100 B - B 1
Conteldo
coerente com 909 01 B ~ B 1
objetivo do
video
Coerente com 90.9 9.1 _ B _ 1
a pratica ’ )
Informacgdes
Lo 81,8 18,2 - - - 1
compreensiveis
Informacgdes
suficientes 63,6 364 N - N 1
Adequado para
uso do 90.9 9,1 - - - 1
publico-alvo
Interesse do
roteiro 81,8 9,1 9,1 - - 0,9
cresce
Apresentagao _ _ _
agradavel 90,9 9.1 1
Cenas 727 | 91 | 182 | - | - 0,8
motivadoras
Ritmo, 636 273 | 91 | - | - 0,9
agradavel
Narragao tem
45,5 27,3 27,3 - - 0,7
naturalidade
Ha conclusao 72,7 27,3 - - - 1
Visual com-
preensivel 818 18,2 N - N 1
Aspectos
importantes 818 9.1 9.1 - - 0.9
Relagédo direta
com o publico 100 - - - - 1
Linguagem 72,7 | 182 | 91 -l - 0,9
compativel
Roteiro ilustra
aspectos B B B
importantes da 90.9 91 1
tematica
Cenas 90,9 | 9.1 - - 1
relevantes
Roteiro traz
resumo ou 63,6 36,4 - - - 1
revisao
Total - - - - - 0,95
Abreviagdes: CT= Concordo totalmente, CP= Concordo parcialmente, NA= Nao se

aplica, DP=discordo parcialmente, DT= Discordo totalmente, IVC= indice de vali-
dade de conteldo.
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Ja na analise dos juizes técnicos o resultado da
média proporcional de Concordo totalmente foi 76.5%,
Concordo Parcialmente 19.6% e Nao se aplica 4%. Nao
foi atingido o IVC nos itens (discurso narrativo eficiente
e compreensivel) e (Formas de apresentacdo das cenas
adequadas). Entdo de acordo com as sugestdes, esses
itens foram reformulados, adequando de forma coe-
rente com a proposta do estudo, apresentando infor-
macdes mais compreensiveis e congruentes com o pu-
blico-alvo (Tabela 2).

Tabela 2 - Nivel de concordancia dos juizes técnicos e indice de
Validade de Conteudo (IVC) Uberaba-MG, 2021.

%

Critérios cT CP NA DP | DT Ive*
Conteudo tematico
adequado ao objetivo 100 - - - - 1
Auxilia a
aprendizagem 100 - - - - 1
Roteiro é util 100 - - - - 1
Roteiro é atrativo 33,3 66,7 - - - 1
Interesse do roteiro 66,7 33,3 B B _ 1
cresce
Numero de Cenas
suficientes 66,7 333 - - - 1
Apresentacao _ _ _
agradavel do roteiro 333 66,7 1
Formas de
apresentagdo das 33,3 33,3 - 33,3 - 0,6
cenas adequadas
Cenas refletem
aspectos importantes 66,7 333 - - - 1
Simbolos 667 333 | - | - |- 1
compreensiveis
O contetudo tem
relagdo direta com o 100 - - - - 1
publico
Video propde
empoderar
cuidadores/familiares
quanto 100 - - - - 1

aos cuidados no
manejo da sonda de
nutricdo enteral

Vldgq gera resultados 100
positivos

Video facil de ser
usado em servicos de | 100 - - - - 1
saude/domicilio

Facil aprender os
conceitos utilizados e
suas aplicagoes

100 - - - - 1

Podera ser usado por
um profissional de
saude

66,7 33,3 - - - 1

Discurso narrativo
eficiente e
compreensivel

66,7 - - 33,3 - 0,6

Total - - - - - 0,92

Abreviacdes: CT= Concordo totalmente, CP= Concordo parcialmente, NA= Ndo se
aplica, DP=discordo parcialmente, DT= Discordo totalmente, IVC= indice de vali-
dade de contetdo.

Discussao

A construcdo do roteiro embasado na literatura
cientifica constitui etapa importante para orientar a
producdo de um video, como também para guiar o pro-
cesso criativo nas etapas seguintes da producao®®.

Neste estudo, as pontuagdes conseguidas pelos
critérios de selecdo dos juizes demonstraram experién-
cias praticas e docentes na tematica e as sugestdes e
anotacdes propostas contribuiram para complementar
e qualificar os conteudos referentes ao roteiro de video.

Um estudo realizado na regido sul do Brasil res—
salta que as imagens em seu contexto interativo con-
tribuem para sensibilizar, motivar, reafirmar e educar
pela percepcdo suscitada ao transmitirem mensagens
que traduzem valores complexos para serem expostos
apenas em textos®.

Um cuidado relevante deste estudo foi a lin-
guagem audiovisual simples, uma vez que desperta o
interesse e o entendimento do publico-alvo visando al-
cancar os objetivos propostos com a criacdo do video
educativo. De acordo com Fehring®® o vocabulario utili-
zado deve ser coerente com a mensagem e com o pU-
blico-alvo, convidativo e de facil entendimento. Termos
cientificos devem ser substituidos e frases complexas
trocadas por uma linguagem mais popular e de facil en-
tendimento do publico®™. Dentre as sugestdes comen-
tadas pelos juizes especialistas foi sugerido a modifi-
cacdo de alguns termos para melhorar o entendimento
e dar clareza a narracdo.

O uso do video é para facilitar o trabalho e so-
mar em todo o processo de alta do paciente em Terapia
de Nutricdo Enteral Domiciliar, mas ndo dispensa o
contato frequente para ajustar as informacdes e o re-
torno para o acompanhamento dos cuidados. Tecnolo-
gias sdo meios criativos e atrativos para difundir infor-
macgoOes, podem favorecer a dinamizacdo, o processo
ensino aprendizagem e facilitar o trabalho dos profis-
sionais da saude, mas ndo o substituem?.

Para auxiliar a Atencdo Primaria em rela¢do ao
manejo de dieta enteral domiciliar torna-se necessario
estimular o uso de tecnologias como videos educativos.
Um estudo revelou que considerar a TIC na Atencdo Pri-
maria traz impactos positivos no que tange a horizon-
talidade e integralidade do cuidado, incorporando pra-
ticas, saberes e ampliando novos métodos de assistén-
cia para populacdo. Mas o cenario encontra-se desafi-
ador quanto a efetivacdo e popularizacdo dessas tec-
nologias no setor primario da saude, necessitando de
maiores investimentos e pesquisas para apoiar o tema2.

E importante ressaltar que o roteiro utilizado se
adéqua de forma satisfatoria a orientacdo inicial e de
curto prazo para o publico leigo sobre a tematica. So-
bremaneira, se faz crucial, o incessante acompanha-
mento com profissional, por vezes presencialmente,
para troca de experiéncias no manuseio do material e
desenvolvimento de habilidades com o publico a qual
se destina o video.

Considerou-se como limitacao do estudo a va-
lidacdo clinica do material educativo com o publico-
alvo de apenas um servico, além da dificuldade de re-
torno dos instrumentos pelos juizes especialistas na
etapa de validacao.

Avalidacdo se mostrou satisfatéria, sendo o ro-
teiro considerado, apropriado para construcao do video
educativo para a Terapia de Nutricdo Enteral Domicilair
e adequado para a realizagdo de acdes de educagdo na
saude para profissionais, cuidadores e, principalmente,
para os pacientes.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser or-
ganizados junto a outros materiais para apoiarem a
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implementagdo de dispositivos que facilitem a assimi-
lacdo de informacdes sobre implementacdo dos cuida-
dos domiciliares com a sonda, que pode se iniciar no
ambiente hospitalar, por meio da educagdo em saude e
apoiar o cuidado continuado em rede. A organizagdo da
forma como serdo transmitidas as instrucdes facilita e
apoia o desenvolvimento de competéncias, empode-
rando os pacientes e cuidadores.
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ESTIGMA E ENFRENTAMENTO NO COTIDIANO DE MULHERES QUE VIVEM COM HIV

STIGMA AND COPING FOR WOMEM LIVING WITH HIV

Douglas Moraes Campos’, Luciana Batalha Sena?, Adriana Crispim de Freitas3, Francisco Dimitre Rodrigo Pereira Santos*,Leonel Lucas Smith de Mesquita?

Resumo

Introducao: O estigma ao HIV (Human Immunodeficiency Virus) repercute sobre distintas dimensdes da vida daqueles que con-
vivem com o virus, sobretudo quando essa vivéncia é atravessada por outros marcadores sociais da diferenca, como o género.
Objetivo: Compreender os sentidos do estigma social ligado ao HIV e as motiva¢des para o enfrenta-lo no cotidiano de mulheres
soropositivas. Método: Trata-se de um estudo qualitativo com 14 mulheres, realizado no Centro de Testagem e Aconselhamento
do municipio de Imperatriz, Maranhdo, Brasil. Resultados: Emergiram duas categorias: Convivéncia e cotidiano: estigma e so-
frimento social e Convivéncia e cotidiano: motivagdes para o enfrentamento. As experiéncias de sofrimento e de enfrentamento
das participantes elucidaram que o estigma se encontra nas atividades humanas didrias como nos relacionamentos afetivos e na
expressdo da sexualidade. Mesmo quando o sofrimento em decorréncia do estigma ao virus limita essas atividades foi possivel,
através de agentes impulsionadores, que estas mulheres encontrassem maneiras de se reposicionarem e consequentemente
alargar os limites impostos pelo estigma ao HIV. Conclusdo: As experiéncias de sofrimento face ao estigam social revelaram
uma sobreposicdo de vulnerabilidades que fragilizam a mulher diante das relacdes afetivo-sociais. Ser mulher e, também, con-
viver com o virus configura uma dupla subalternizacdo. Esta condicdo encontra resisténcia a medida que se sentem apoiadas
pela na familia, nos profissionais e servicos de saude, fortalecendo a autoconfianca para o enfrentamento das dificuldades
cotidianas.

Palavras-chave: Saude da mulher. HIV. Estigma Social. Dor. Enfrentamento.

Abstract

Background: The stigma of HIV (Human Immunodeficiency Virus) has repercussions on different dimensions of the lives of those
who live with the virus, especially when this experience is crossed by other social markers of difference, such as gender. Objec-
tive: To understand the meaning of the social stigma attached to HIV and the motivations to face it in the daily lives of HIV-
positive women. Method: This is a qualitative study with 14 women, conducted at the Center for Testing and Counseling in the
city of Imperatriz, Maranhdo, Brazil. Results: Two categories emerged: Coexistence and daily life: stigma and social suffering
and Coexistence and daily life: motivations for coping. The participants' experiences of suffering and coping elucidated that
stigma is found in daily human activities such as affective relationships and the expression of sexuality. Even when the suffering
due to the stigma of the virus limits these activities, it was possible, through the use of boosters, for these women to find ways
to reposition themselves and consequently expand the limits imposed by HIV stigma. Conclusion: The experiences of suffering
in the face of social stigma revealed an overlapping of vulnerabilities that weaken women in the face of affective-social relations-
hips. To be a woman and also to live with the virus configures a double subordination. This condition is resisted as they feel
supported by family, professionals, and health services, strengthening their self-confidence to face daily difficulties.

Keywords: Women’s Health. HIV. Social Stigma. Pain. Cope.

Introducao

O entendimento popular sobre a epidemia do
HIV (Human Immunodeficiency Virus) da forma a ma-
neira como as pessoas que convivem com o virus sdo
socialmente valorizadas. Essa consciéncia construida
sobre e em torno do virus carrega uma historicidade
alicercada em padrdes moralizadores que expde ao es—
tigma grupos como homossexuais e imigrantes’. Por
isso, entender as metaforas criadas no interior deste
discurso pode, também, contribuir para compreender a
identidade dada ao virus e aqueles cujo a vivéncia é
atravessada pela soropositividade.

Isso posto, compreende-se que ao HIV foi atri-
buido metaforas estigmatizantes, tal como a “peste
gay”, o virus como uma “punicdo moral”, que atribui o
papel de “sujeitos inocentes” as criancas e conjuges de
parceiros bissexuais e papel de “culpados” aos homos-
sexuais, profissionais do sexo, usuarios de drogas in-
jetaveis'. Essas interpretacbes populares ganham di-
mensdes mais especificas, particularmente, quando
ambientadas a alguns marcadores sociais da diferenca

como género, raga, nivel de escolaridade, dentre ou-
tros.

Percebe-se, ainda, que as politicas de assistén-
cia a saude e as tecnologias farmacéuticas produziram
coquetéis eficientes que resultaram no aumento dos in-
dices de qualidade de vida e, consequentemente, na
medicalizacdo da vida com HIV, que se traduz ndao so-
mente em um controle do virus no corpo, mas, também,
no controle da epidemia por meio do medicamento®.

Alguns imponderaveis da vida cotidiana com o
virus presentes em estudos anteriores®*, como 0s sen-
timentos frente ao preconceito e desigualdades sociais
presentes na interseccao entre género e HIV, conduzem
a observacdo de que as trocas intersubjetivas dos dis-
tintos momentos da convivéncia com o HIV - diagnos-
tico, aceitacdo e enfrentamento, por exemplo - ndo es-
tdo pautadas somente no esquema terapéutico.

A interseccdo entre HIV, estigma e género se
faz necessaria devido ao impacto que uma validacdo ou
invalidacao social tera para produzir ou intensificar o
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sofrimento de mulheres que se descobrem com o virus,
uma vez que desde a infancia sdo socializadas de ma-
neira diferente dos homens. Ademais, em sociedades
que balizam os seus principios na honra, com uma de-
limitacdo expressiva dos papéis sexuais entre os sexos,
as mulheres que vivem com HIV tornam-se alvos da
menos-valia social e, consequentemente, passam a li-
dar com distintos aspectos do sofrimento em seus co-
tidianos®.

A forma como manejam esse sofrimento influ-
encia diretamente sobre o processo de elabora¢do da
convivéncia com o virus. Segundo Lazarus e Folkman 4,
as estratégias de enfrentamento tém impacto direto na
saude fisica e mental, com potencial capaz de modificar
a evolucdo do estresse. Além disso, as respostas gera-
das no objetivo de superar os desafios do contexto de
estresse transcendem a individualidade e dependem,
juntamente, das relacdes sociais e familiares*.

Além disso, as relacdes intersubjetivas entre o
individual e o coletivo corroboram para a formulacéo
dos mecanismos de enfrentamento do HIV. Dessa
forma, questionou-se: “como o estigma ao HIV reper-
cute sobre a vida de mulheres soropositivas?” e “de que
maneira acdes de enfrentamento ao estigma sdo pro-
duzidas na vida de mulheres que convivem com HIV”.
Com base nestes questionamentos, o estudo teve como
objetivo compreender os sentidos do estigma social li-
gado ao HIV e as motivacdes para o enfrenta-lo no co-
tidiano de mulheres soropositivas.

Métodos

O presente estudo trata-se de uma pesquisa
qualitativa realizada no municipio de Imperatriz, Mara-
nhdo, Brasil entre os meses de maio a outubro de 2018.
A populacdo do estudo foram mulheres diagnosticadas
com virus do HIV que faziam parte do Grupo de Adesao
do Centro de Testagem e Aconselhamento da respec-
tiva cidade.

O GA, uma medida de incentivo do compro-
misso com tratamento, tem como caracteristica um tra-
balho coletivo de interacdo e didlogo para promocao da
saude através de atividades de apoio multiprofissional,
informacional e reflexdo critica do contexto de convi-
véncia com o virus®. Este grupo, no municipio em ques-
tdo, tem como coordenadora uma psicéloga e o auxilio
de um paciente na qualidade de facilitador do acolhi-
mento e de discussdes. A psicéloga e o paciente facili-
tador foram os informantes-chave desse estudo, con-
tribuindo para a entrada e continuidade da pesquisa de
campo.

Foram tomados como critérios de inclusdo: pa-
cientes do sexo feminino, com idade igual ou superior
a 18 anos e que participassem do GA. Observando es-
ses critérios, as possiveis interlocutoras foram aborda-
das e apresentadas a pesquisa recebendo orientacdes
sobre os objetivos, riscos, beneficios e demais aspectos
do estudo. Participaram do estudo 14 mulheres, utili-
zando o critério de saturacdo dos sentidos para delimi-
tacdo do nimero de interlocutoras’. Todas as entrevis-
tas foram conduzidas em ambiente reservado, nas ins—
talacbes do Centro de Testagem e Aconselhamento,
gravadas e transcritas na integra.

Os instrumentos que conduziram a coleta de
dados contemplaram duas abordagens. O primeiro tra-
tou-se de um questionario fechado sobre questbes

Campos DM, Sena LB, Freitas AC, Santos FDRP, Mesquita LLS

sociodemograficas e aspectos relacionados a compor-
tamentos de salde, o seu objetivo era promover uma
conversa inicial e fornecer ao pesquisador pontes de
didlogo. O segundo instrumento foi um roteiro de en-
trevista semiestruturado que contemplava questoes
disparadoras a respeito da vivéncia enquanto mulher e
a sua sexualidade, afetividade e enfrentamento no con-
texto do HIV.

Como técnica de tratamento dos dados utili-
zZou-se 0s preceitos teéricos da Andlise de Contelido na
modalidade tematica a luz de Bardin®. O presente es-
tudo laborou com uma pré-analise (leitura flutuante,
exaustiva e critica do material, compreensdo das ideias
apresentadas e definicdo das unidades de registo e de
contexto); categorizacdo e exploracao (recortes e com-
preensdo do nicleo do texto e busca por expressoes
significativas em torno do tema) e interpretacao das fa-
las.

Utilizou-se como arcabouco teérico para ana-
lise das falas o que articula Erving Goffman® a respeito
do estigma que analisa as relacdes individuais e coleti-
vas para a construgdo social do estigma, possibilitando
a compreensdo dos resultados através do conceito de
uma categorizacdo social e da identidade social que é
imposta a todos os sujeitos.

As repercussdes do estigma sobre a vida das
participantes sdo compreendidas no que argumenta
Veena Das'**? acerca da forma como ‘eventos criticos’ -
que, neste estudo, trata-se do HIV e o estigma a ele
colocado - culminam em experiéncias de sofrimento
social segundo o género, isto é, a maneira como o virus
e suas reverberacgdes sociais sdo constructos da subje-
tividade das mulheres aqui entrevistadas a partir do
trauma.

Os eventos criticos sdo experiéncias de trauma
que tém o poder de limitar praticas ordinarias da vida,
as repercussdes desses eventos estdo sutilmente inte-
gradas a vida daqueles que direta ou indiretamente
sdo/foram seus personagens®. Nos escritos de Veena
Das', estes eventos organizam o contexto de violéncia
e desigualdade para com as mulheres indianas violen-
tadas durante a Particdo da India (1947).

No presente estudo, as reflextes em torno do
sofrimento social das entrevistadas colocam o estigma
social imputado ao HIV em relacdo com as atividades
ordinarias da vida, como o relacionamento afetivo com
a familia, parceiros sexuais-afetivos e visita aos servi-
¢os de saude. Compreendendo a maneira como ques-
tdes de dimensdes mais amplas influenciam direta-
mente a construcdo subjetiva e as a¢des cotidianas das
mulheres entrevistadas'®''.

Esta pesquisa integra o projeto “HIV/AIDS e a
reintegracdo trabalhista: A construcdao do sucesso pro-
fissional versus o estigma social no mercado de traba-
Iho”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo segundo o parecer
de nimero 2.683.052.

Optou-se por dar nomes de mulheres que mar-
caram a histéria da teledramaturgia, muasica e literatura
brasileira para as interlocutoras, com a finalidade de
manter o sigilo acerca de suas reais identidades.

Resultados

Participaram da pesquisa 14 interlocutoras. Es-
tas entrevistadas tinham faixa de idade compreendida
entre 20 e 53 anos. Em sua maioria, declaravam-se
pardas, heterossexuais e maes de pelo menos um filho,
casadas ou solteiras (Quadro 1).
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Durante a andlise do conteudo, emergiram
duas categorias: Convivéncia e cotidiano: estigma e so-
frimento social, que dialoga sobre a maneira como es-
tigma ao HIV atravessa as experiéncias de vida das mu-
lheres soropositivas, sobretudo no modo como o sofri-
mento atribui limites as relacdes sociais e afetivas; e
Convivéncia e cotidiano: motivacées para o enfrenta-
mento, que apresenta as motivacdes para o enfrenta-
mento do HIV, centrando-se na familia e Grupo de Ade-
sdo, como fomentadores de uma rede para fortalecer o
enfrentamento.

QUADRO 1: Perfil das participantes das mulheres soropositivas para
HIV. Centro de Testagem e Aconselhamento, Imperatriz/MA, Brasil,
2018.

NOME ORIENTA-
Fcti- | pape | RASA/ | cAose- ESCOLRI- | ETORC | FiLHOS
Clo XUAL
Heterosse— Ensino funda-
Alice 47 Parda xual mental incom- Vidva 4
pleto
Ensino funda-
Carmen 34 Parda Heti[gslse— mental incom- | Casada 0
pleto
Concei- Heterosse- Ensino médio
cdo 50 Parda xual incompleto Casada 3
Heterosse— | Ensino funda-
Débora 43 Parda xual mental incom- | Solteira 4
pleto
Elza 37 parda Heterosse- Ensino médio Casada 3
xual completo
Hilda 20 Parda Heterosse- Ensino médio Solteira 0
xual completo
Juliana 22 Parda HEtiLOaSlS& Analfabeta Solteira 3
Marga- Heterosse- | Ensino funda-
rete 44 Parda xual mental incom- | Solteira 3
pleto
Heterosse— | Ensino funda-
Paola 53 Parda xual mental incom- | Solteira 4
pleto
Patricia 47 Branca Heterosse- Ensino supe- Vitva 1
xual rior completo
Heterosse— Ensino funda-
Roberta 40 Parda xual mental com- Casada 2
pleto
Sofia 40 Branca Heterosse- Ensino médio Casada 0
xual incompleto
Heterosse— Ensino funda-
Teresa 53 Parda xual mental incom- Vidva 5
pleto
Heterosse— | Ensino funda-
Vera 46 Parda xual mental com- Vidva 5
pleto

*Raca/cor autodeclarada pelas interlocutoras.

Convivéncia e cotidiano: estigma e sofrimento social

O medo de relacionar-se amorosamente, a ver-
gonha e o abandono familiar foram as principais reper-
cussdes do estigma sobre a vida das mulheres. Estas
experiéncias elucidaram o sofrimento pelo preconceito
ao virus e a maneira como o estigma ao HIV produziu
medo de iniciar novos relacionamentos afetivo-sexuais,
abandono familiar e vergonha de frequentar ambientes
de saude, tal como o Centro de Testagem e Aconselha-
mento.

“Eu fiquei deprimida comigo mesmo, a gente acha que o
mundo da gente acabou, a vida da gente acabou [...] eu tenho
medo de conhecer [outros homens], de chegar e a pessoa vir
conversar comigo e eu contar, entendeu? A pessoa me discri-
minar. Porque acontece muito isso, né?”. (Margarete)

“[...] quando eu vim de la de Teresina, Piaui, eu estava muito
magra porque eu passava a noite em hospital, foram dois
meses e pouco com o meu marido [hospitalizado por

complicagdes da AIDS], né, cheguei muito ruim, ai o pessoal
dizia - ‘Essa dai também ta com doenca feia [HIV]' - ai se
afastaram. Meus irmaos também se afastaram, hoje em dia
eu digo que eu ndo tenho irmao; se eles sabem, ndo sei quem
foi que falou, sé sei que eles se afastaram também da minha
casa, ai eu deixo de mao também, nado vou ficar desesperada
por isso ndo”. (Teresa)

“[...] eu fui para a capital da Guiana Francesa que é Caiena, ai
em Caena eu fiquei internada quatro meses, falando sé por-
tugués, perdendo peso, caiu o cabelo todo [...] e eu fiquei l&
jogada, com dois meses e meio o médico me chamou e disse
que tinha o Sida que eu ndo sabia nem o que que era, ai ele
me disse que no Brasil se chama HIV, foi um baque [...] a
vergonha da familia foi grande [...] eu tinha vergonha até de
vir nesse posto [Centro de Testagem e Aconselhamento] -
‘Ah! Se eu entrar nesse posto o pessoal vai saber que eu te-
nho’ - eu vinha com éculos escuro’. (Conceigao)

Convivéncia e cotidiano: motivacoes para o enfrentamento

O processo de enfrentamento é resultado de um cons-
tante impulsionamento de diferentes atores que fazem
parte da vida das mulheres, dentre esses apoiadores
estdo os familiares, o servico especializado e o profis-
sional de salde. No Grupo de Adesdo, a participacdo do
paciente facilitador e o psicélogo, representaram o for-
talecimento para o enfrentamento das questdes relaci-
onadas ao sofrimento no contexto do estigma ao HIV.

“Quando eu descobri [...] eu queria logo era morrer, mas s6
que teve uma amiga minha que... e minha mae também, que
teve comigo até aqui... me ajudaram muito. Mulher mesmo
de fibra!”. (Elza)

“E o que fez me ter vontade de viver foi eu ver meus filhos,
sabe, chorando. Um rapaz e uma moga perto de mim - ‘Mae
a senhora ndo pode morrer’. Foi que me fez levantar a cabega
e partir para a vida”. (Conceicao)

“Foi ele [Paciente Facilitador] que sempre me dava apoio e
tudo quando eu chegava aqui. Ai, naquele tempo, quando eu
descobri eu estava pesando 34kg, eu pensava: - ‘Se até hoje
ele ta assim bonitdo, eu também posso ficar’ - ai, aquilo ali
foi me dando forca”. (Roberta)

“Passei por um acompanhamento com a psicéloga, ela foi
muito gente boa. Ela me emprestava livros de Augusto Cury
para eu ler em casa e aquilo ali me ajudou muito”. (Sofia)

Discussao

Apesar de distintas, as vivéncias das mulheres
soropositivas pelo virus do HIV apresentam alguns
marcadores sociais da diferenca que as aproximam. De
maioria parda, heterossexuais, de classes sociais po-
pulares, com baixo nivel de escolaridade, responsaveis
pelo cuidado de casa e dos filhos tém o género, a raca
e as condicbes socioecondmicas como determinantes
de questdes sociais e de sadde.

Uma das implicacdes dessas caracteristicas
estd nas injuncoes de desigualdade de género, princi-
palmente, quanto a infeccdo pelo HIV entre as mulheres
no exercicio de suas sexualidades, uma vez que nao se
identificam com os comportamentos considerados mais
vulneraveis, haja a vista que na pratica de suas hete-
rossexualidades, o casamento ou a manutencdo de re-
lacionamentos estaveis obstaculiza a percepcdo de
risco durante as relacdes afetivo-sexuais***,

O diagndstico do HIV torna ainda mais desigual
este contexto e é percebido na fala das entrevistadas
como um “evento critico”. Segundo Veena Das®, esses
eventos se caracterizam pela ruptura ocasionada pelo
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trauma sofrido e a sua assimilacdo ao cotidiano de vida
das pessoas e impactam tanto na vida daqueles que so-
freram diretamente, quanto na vida dagueles que sio
histérica e imaginariamente alcancados por ela®.

Portanto, o diagnéstico do HIV enquanto
evento critico™ associou os estigmas ligados ao virus a
existéncia e ao modo de ser de cada uma das mulheres,
ou seja, passou a integrar a subjetividade de cada uma
delas. Esses estigmas produzem um contexto violento,
onde estas mulheres sdo submetidas a experiéncias de
sofrimento em distintas dimensdes da vida como na sa-
ude, na moralidade e, particularmente em suas falas,
limitam algumas experiéncias humanas construidas nas
interacdes sociais, tal como o afeto e a sexualidade.

A maioria das participantes até o momento das
entrevistas estavam solteiras ou vilavas, o que desvela
um possivel contexto de soliddo. As mulheres passaram
a evitar o afeto e o sexo, como medida protetora de
possiveis experiéncias de dor, devido a aspera trajetd-
ria ligada ao HIV enquanto resultante de praticas mo-
ralmente estigmatizadas por profundas relacbes com
experiéncias de sofrimento nas trajetérias pessoais em
diferentes situa¢des de contato sujeito-sujeito e su-
jeito-sociedade™.

O exercicio da sua sexualidade é limitado, o
que desvela o potencial do estigma ao HIV em modelar
as experiéncias sociais, afetivas e sexuais e, para as in-
terlocutoras, pode ser elevado a uma dimensao ainda
mais intima a medida que se compreende também que
a situacdo em que o estigmatizado esconde o seu ‘de-
feito’ de outras pessoas ndo o afasta de que, quando
sozinho, desenvolva em si a visdo de que a caracteris-
tica ao qual se esforca para manter em segredo é por
ela mesma considerada ‘impura’®.

Algumas falas sdo impulsionadas por um tom
de raiva sobre como os irmaos lidaram com o diagnés-
tico, induzindo a um conflito que associa o HIV a traje-
téria ligada as caracteristicas historicamente estigma-
tizadas como a promiscuidade, uso de drogas injetaveis
e a homossexualidade. Neste sentido, a familia que re-
presenta nucleo de suporte e de apoio no enfrenta-
mento do HIV, também representa um ndlcleo que pode
se comportar como ambiente de dor onde o sofrimento
repercute no lugar social que os sujeitos ocupam, neste
caso, um ndo-lugar, um lugar de ndao pertencimento®.

Experiéncias traumaticas de diagndstico refle-
tiram diretamente sobre a maneira como o servico es-
pecializado foi negativamente encarado, especialmente
no caso do Centro de Testagem e Aconselhamento que
é reconhecido no municipio como espaco de diagnds-
tico e acompanhamento de pessoas que convivem com
o HIV. Neste sentido apds o diagnéstico, a mulher por-
tadora do HIV comeca a planejar a sua vida e, principal-
mente, as idas ao servico de salde de maneira a evitar
encontros com aqueles que podem discrimina-la.

Nesse contexto, mais do que fazer avaliacdes
racionais, as mulheres comportam-se de modo a se
proteger de novas experiéncias de sofrimento. Por-
tanto, o medo e a preocupacdo de serem reconhecidas
nos ambientes de salide como paciente soropositivo
passaram a circunscrever as suas experiéncias cotidia-
nas. As consequéncias desse comportamento sdo a
perda dos feedbacks sociais que se estabelecem nas
trocas cotidianas com outros sujeitos. Essas trocas sao
inviabilizadas pelo planejamento de um desencontro e
pode, por consequéncia, torna-la deprimida, hostil e
confusa®.

O sofrimento e a maneira como este se apre-
senta nas atividades ordinarias e muitas vezes ditas no

Campos DM, Sena LB, Freitas AC, Santos FDRP, Mesquita LLS

senso comum como “naturais” - tais como o sexo, o
afeto em familia, a visita a um centro de salde - ga-
nham novos sentidos nas experiéncias das entrevista-
das. Os marcadores sociais da diferenca contribuem
para a compreensdo de que enquanto mulheres de
classe social popular estdo expostas a contextos de de-
sigualdade e inferiorizacdo, sobretudo, quando suas
experiéncias estdo associadas ao HIV*,

Cabe ainda esclarecer que as importantes des-
cobertas sobre a identidade e o estigma de Goffman’®
contribuem, neste texto, para a analise de pontos es-
pecificos nas experiéncias de sofrimento das entrevis—
tadas, entretanto, ndo se faz uso da ideia de uma ‘iden-
tidade deteriorada’® pelo estigma. Para isso, a visao an-
tropoldgica de Veena Das*? toma lugar na compreensao
de que a doenca é um acontecimento que faz perder -
ou reposicionar - o0 modo de ser e estar no mundo e
ndo uma “perda do self"*2. Acredita-se, portanto, que as
interlocutoras da presente pesquisa ndo tém as suas
“identidades arruinadas”, mas os seus modos de ser -
irmas, mulheres de afeto e de sexo - sdo perdidos.

A maneira como a epidemia do HIV foi popu-
larmente descrita tende a dar a alguns atores sociais 0s
papéis de ‘vitimas’, ‘culpados’ e ‘herdis’. Nestes con-
textos tragicos as mulheres - e as criancas - sdo os pri-
meiros a serem afetadas pelas mazelas produzidas e,
geralmente, tornam-se as ‘vitimas’®. No caso do HIV,
as entrevistadas descrevem a maneira como lhes foram
dados os papéis de ‘culpadas’ de seu proprio inforti-
nio. Apesar disso, ao comentarem sobre enfrentamento
ao virus demonstram também uma posicdo de resistén-
cia aos limites criados pelo estigma ao HIV, impulsio-
nadas por pessoas e instituicdes que integram a vida
cotidiana®.

Tanto o estigma, como o enfrentamento a ele,
pode coabitar as diferentes dimensdes da vida com HIV,
assim como a lei e a transgressdo da lei podem convi-
ver, como argumenta Veena Das''. Desse modo, embora
os limites impostos pelo estigma ao virus continuem a
agir sobre distintas dimensdes da vida e o sofrimento
por eles gerados ainda vaguem pelas memérias dessas
mulheres, sutilmente, através do impulsionamento de
alguns motivadores as entrevistadas passaram a tomar
posicdes mais ativas no jogo social.

Para algumas das entrevistadas, a familia foi
um dos principais agentes do sofrimento causado pelo
estigam ao HIV. Ao compartilharem suas situagdes de
saude, mulheres esperam como resposta o0 apoio e a
aceitacao, o que, segundo Melo et al.,", devolve a elas
a habilidade de confiar em outras pessoas, sentimento
importante nas relacées de convivio social.

De acordo com Galvdo e Paiva'® a presenca do
filho representa um grande motivador do enfrenta-
mento. Sobre essa perspectiva, argumenta-se ainda
que o apoio familiar estimula o acolhimento, a coragem
e fortalece as acdes positivas ao longo da vivéncia com
o virus; produzindo, ainda, um comportamento onde se
avalia os riscos e se prevé danos, reconfigurando um
contexto de imediatismo tragico*. Os impactos desse
apoio contribuem para minimizar as marcas que o es-
tigma ao HIV atribui a sua identidade, de maneira a fa-
zer com que a vergonha anteriormente sentida dé lugar
a necessidade de manter-se viva e bem para continuar
a cuidar de seus filho™?,

A organizacdo do Centro de Testagem e Acon-
selhamento, em Imperatriz - MA, tem o Grupo de Ade-
sdo como estratégia de promocdo de vinculo entre usu-
arios e servico de saude. Todos com testagem positiva
para o HIV sdo encaminhados para o grupo, que conta
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com uma psicéloga e, também, com um paciente faci-
litador. O didlogo que se estabelece é direcionado ao
apoio emocional, mas se expande para outros dominios
da vida.

O estimulo provocado pelo GA proporciona
protagonismo, mobilizacdo social e uma rede intersub-
jetiva de apoio®. Desse modo, o grupo aqui apresentado
utiliza de uma abordagem que aproxima significativa-
mente 0s pacientes um dos outros, mediados pela pre-
senca de um profissional da salde e a figura represen-
tativa do paciente facilitador, atingindo a experiéncia
subjetiva do itinerario terapéutico de seus membros.

O ambiente coletivo de troca entre pacientes de
servicos especializados para HIV também é analisado
na etnografia de Picelli e Diaz-Bermudes?!, os grupos
de mutua ajuda, como chamam os autores, eram am-
bientes de apoio na mudanca de uma fase de sofri-
mento intenso para uma fase de aceitagdo e construcdo
de estratégias de convivéncia com o virus, tornando-se
espaco proficuo para a construcdo de novos vinculos
afetivos. Assim, esses grupos promovem um espaco de
multiplas oportunidades para a construcdo de um am-
biente de sociabilidade e, um espaco de organizacao
politica.

Notou-se, especialmente, que a figura do pa-
ciente facilitador contribui para o engajamento de ou-
tros pacientes no tratamento medicamentoso e no
exercicio de enfrentamento ao estigma social. O paci-
ente facilitador tratava-se de um paciente politica-
mente ativo dentro e fora do ambiente do Centro de
Testagem e Aconselhamento. Tinha lugar de lideranga
dentro do Grupo de Adesdo participando dos momen-
tos de orientacdo sobre os cuidados na adesdao medi-
camentosa, acolhendo diariamente novos pacientes e,
ainda, partilhando, junto a psicéloga, do comando das
discussdes em cada reunido do Grupo de Adesdo.

O trabalho do facilitador promovia um senti-
mento de representatividade e identificacdo a medida
que pessoas estigmatizadas encontram empatia a sua
condicdo, em primeiro lugar, nos sujeitos que assim
como elas compartilham do mesmo estigma®. Entre-
tanto a relacdo entre o paciente facilitador as entrevis-
tadas ndo se limitam a isso, uma vez que, segundo Pi-
celli e Diaz-Bermudes®, ao mobilizar o trabalho cole-
tivo no interior dos grupos e buscar a resolucdo de si-
tuacbes-problemas, estes sujeitos comportam-se
como pacientes e terapeutas.

A psicéloga foi figura fundamental em seu pro-
cesso de construcdo do enfrentamento. O trabalho
desta profissional de salide e as caracteristicas das ati-
vidades do grupo de adesdo estimulam as pacientes a
aderirem as medidas protetivas de saude. O profissio-
nal de saude contribui para o didlogo, permitindo uma
comunicacdo com base na negociacdo no interior do iti-
nerario terapéutico, produzindo condi¢des essenciais
para o fortalecimento e protagonismo do paciente. Por-
tanto, o paciente nao deve ser o Unico agente destes
processos da vivéncia com o HIV, uma rede apoio com-
posta por familiares, amigos e profissionais sdo funda-
mentais neste contexto®.

O enfrentamento toma formas mais sutis em
pequenas atividades que estdo na dimensao do cotidi-
ano da vida com HIV, mas que produzem posi¢des ati-
vas de resisténcia as adversidades causadas pelas limi-
tacdes do estigma ao HIV. Esse ato de resistir tem mo-
tivo, tem lugar, tem modo de ser; justamente, aquilo
que lhes foram tomados no diagnéstico e que repercute
em pequenas a¢des no ordinario da vida. Isso nao sig-
nifica que, necessariamente, estas mulheres estdo

‘batalhando’ como ‘super-heroinas’ para extinguir o
estigma ao HIV, mas que, nas pequenas tarefas da vida,
com motivos afetivamente importantes, criam uma so-
brevivéncia possivel®.

Neste contexto, o que demarca o processo de
enfrentamento sdo ac¢des de resisténcia que reposicio-
nam o estigma social e se expressam nos esforcos con-
cebidos para se manter presente nos distintos espacos
sociais, tanto no ambiente familiar como fora dele. Es-
ses esforcos sdao impulsionados pelos familiares e/ou
estimuladas pelos profissionais e servicos de saude e
permitem uma sobrevivéncia possivel®1+?,

Destaca-se como limitacdo do estudo o fato de
que o entrevistador se tratava de um homem entrevis—
tando mulheres, de modo que, em alguns momentos,
as mulheres mostravam-se menos abertas a conversar
sobre a repercussdo do virus sobre as relacdes afetivo-
sexuais. Esta limitacdo foi trabalhada com participacdo
assidua deste pesquisador durantes os encontros do
Grupo de Adesdo e maior integracdao durante 0os mo-
mentos de orientacdo do paciente facilitador.

Compreende-se que 0 estigma esta presente
nos pequenos gestos das relacdes sociais e afetivas das
mulheres aqui entrevistadas. A partir disso, é possivel
refletir que o diagndstico do HIV é o inicio de uma se-
quéncia de novos acontecimentos nos quais o estigma
social interseccionado pelo género, tende a submeter
mulheres a experiéncias de sofrimento que as subal-
ternizam ndo somente pela presenca do virus, mas,
também, por serem mulheres. Em uma sobreposicdo de
desigualdades e menos-valia social.

Por outro lado, o enfrentamento e a rede de
apoio de distintos atores sociais, como a familia, o ser-
vico e os profissionais de salide contribuem para o for-
talecimento de comportamentos de enfrentamento, de
imposicdo de uma resisténcia que se traduz no esfor¢o
em posicionar-se nos ambientes de troca intersubjetiva
e, partir disso, encontrar meios de conviver com o virus
e suas repercussdes cotidianas.
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The Journal of Health Research is an official organ of the
University Hospital of the Federal University of Maranhdo -
UFMA. Our Journal publishes every four months and has as
an aim to promote and disseminate the development of
knowledge and the socialization of academic experiences
concerning to health, as well as the possibility of creating the
scientific exchange among postgraduate programs and
national and international research institutions.

We strongly advise all authors to read the instructions below
carefully before submitting manuscripts to the Journal of
Health Research.

a. The manuscripts must be accompanied by a cover letter
that must be signed by each author(s) authorizing the article
to be published and transferring the copyright to the Journal
of Health Research.

b. In the selection of articles for publication, the scientific
merit of the vresearch, adaptation to the standards and
editorial policy adopted by the Journal will be evaluated.
When reporting experiments on human subjects, the protocol
number of the Institution’s Research Ethics Committee where
the research was approved must be informed.

c. The manuscripts submitted for publication in the Journal of
Health Research are firstly assessed by the editorial office for
adaptation to the standards. Afterwards, the manuscripts will
be addressed to a minimum of two reviewers (Member of the
Editorial Board or ad hoc consultant) that will evaluate and
issue a reasoned opinion to be used by the editor for deciding
whether the article is accepted or not. In case of opinion
divergence between the reviewers, the manuscript will be sent
to a third reviewer for reasoning the final decision. The
author(s) anonymity will be guaranteed in this process. The
editorial board reserves the rights of refusing the received text
and/or suggesting changes in the style and content in order to
follow the journal standards. The authors of manuscripts not
accepted for publication will be informed through letter
and/or email. Only after acceptance the articles will be
published.

d. The Journal of Health Research does not pay theauthor(s)
of article(s) edited by it, however, the journal will send two
issues where his/her/their text(s) was/were published.

e. The articles that do not follow the professional ethics, as
well as those that show prejudice ideas or express
incompatible viewpoints with the journal’s policy and editorial
board philosophy towards work, will not be published.

f. The concepts, opinions and other information within the
texts, and published in the Journal of Heath Research are of
entire responsibility of author(s).

1.Categories of sections

For publication purposes, the Journal of Health Research
publishes in the following sections: original, review and
update articles, case and experience reports, editorial, short
communications and technical reports. The manuscripts must
be written in portuguese or english and elaborated by
professionals of health or related areas. In each issue number
the Journal will accept up to two manuscripts for submission
by each author.

1.1 Editorial: the Journal editorial body is responsible by
this type of submission. The Journal may invite an expert to
prepare it.

1.2 Original article: should report original research that has
not been previously published or considered for publication
in other journals. It is a manuscript that was resulted of
empirical, experimental, documental or conceptual research
and which may add values to the science field and practice of
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com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e
pratico das diversas areas da saude. Deve conter na estrutura:
resumo, abstract, introducdao, métodos, resultados, discussao
e referéncias (maximo de 6.000 palavras e cinco ilustracdes).

1.3 Artigos de Revisdo e Atualizacdo: destinados a
apresentacdo de conhecimentos disponiveis baseados numa
avaliacdo critica, cientifica, sistematica e pertinente de um
determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras,
maximo de 5.000 palavras, cinco ilustracdes), e ndo apenas
revisdo de literatura, e até trés autores. Mesma formatacdo do
artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos
relevantes para divulgacdo cientifica com extensdao maxima
de 1.500 palavras, com maximo de 3 ilustracdes (tabelas
e figuras), até quinze referéncias. Colocar no corpo do
manuscrito os tépicos: introducdo, relato de caso, discussao
e referéncias. Permitido-se maximo trés autores.

1.5 Comunicacoes Breves: devem ser relatos sobre novos
resultados, interessante dentro da area de abrangéncia da
revista. Observacao clinica original, ou descricdo de inovacdes
técnicas, apresentadas de maneira breve, ndo excedendo a
1.700 palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito os topicos:
introducao, métodos, resultados, discussio e conclusdes.
Maximo trés ilustracoes e até quinze referéncias.

1.6 Relato de Experiéncia: descricio de experiéncias
académicas, assistenciais e de extensdao. A relevancia de
um relato de experiéncia esta na pertinéncia e importancia
dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de
generalizacdo na aplicacdo de procedimentos ou de resultados
da intervencdo em outras situaces similares, ou seja, serve
como uma colaboracdo a praxis metodologica. Formato de
artigos originais.

1.7 Relatérios Técnicos: devem ser precisos e relatar os
resultados e recomendac¢des de uma reunido de experts. Sera
considerado no formato de um editorial.

2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués
ou Inglés. As abreviacbes devem ser limitadas aos termos
mencionados repetitivamente, desde que nao alterem o
entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua
primeira utilizacdo. Cada parte do artigo deve ser impressa em
paginas separadas na seguinte ordem: 1) Pigina de Titulos; 2)
Resumo e Palavras-chave; 3) Abstract e Keywords; 4) Texto; 5)
Referéncias; 6) E-mail, para a correspondéncia; 7) llustracoes
e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informacdes.

2.2 Os manuscritos devem ter as referéncias elaboradas de
acordo com as orientacdes do International Committee of
Medical Journal Editors, Vancouver Group (Www.icmje.org), e
do International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html.

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrao
de processamento de texto e deve ser impresso (fonte arial,
tamanho 12) com espaco duplo em todo o texto, legendas
para as figuras e referéncias, margens com pelo menos trés
cm. Abreviacoes devem ser usadas com moderacao.

3. Organizacdo dos manuscritos

3.1 P4gina de Titulo: pagina ndo numerada, contendo o titulo do
artigo em portugués (digitada em caixa alta e em negrito com no
maximo 15 palavras), inglés (somente em caixa alta). Nome
completo dos autores digitados em espaco duplo na margem
direita da pagina indicando em nota de rodapé a titulagao do(s)
autor(es) e instituicdo(es) de vinculo(s) e endereco para corres-
pondéncia: nome do autor responsavel e e-mail.

many health areas. It should contain in its structure: resumo,
abstract, introduction, methods, results, discussion, conclusion
and references (up to 6,000 words and five illustrations).

1.3 Review and update articles: have as an aim the presenta-
tion of available knowledge based on critical, scientific, sys-
tematic and relevant assessment of a particular subject (ab-
stract of up to 250 words, maximum of 5,000 words, five il-
lustrations), they should not only be a literature review and
should be conducted of up to three authors. Same format of
the original article.

1.4 Case vreports: relevant brief reports that should be
important to scientific publishing, with maximum of 1,500
words and three illustrations (tables and figures), up to ten
references. Devide your manuscript into sections: introduction,
case report, discussion and references. It is allowed up to
three authors.

1.5 Short communications: should be reports about new re-
sults and interesting for the knowledge area of the journal.
Original clinical observation or description of technical innova-
tions which should be presented briefly without exceeding
1,700 words. Do not include in the body of the manuscript the
items: introduction, methods, results, discussion and conclu-
sions. Maximum of three illustrations and up to fifteen refer-
ences.

1.6 Experience Report: description of academic, assistance,
and extension experiences. The relevance of an experience
report is the relation and importance of problems that are
shown by it, as well as the level of generalization in the
procedures application and results of interventions in other
similar situations, in other words, it serves as collaboration to
the methodological praxis. Format of original articles.

1.7 Technical Reports: should be accurate and report results
and recommendations of an assembly of experts. It will be
considered in an editorial format.

2 Format and Style

2.1 The articles should be concise and written in Portuguese
or English. Abbreviations should be limited to the terms
mentioned repeatedly. The spelled-out abbreviation followed
by the abbreviation in parenthesis should be used on first
mention. The abbreviation should be used unless it will not
alter the text comprehension. Each part of the article should
be printed on separate pages in the following order: 1) Titles
Page, 2) Resumo and Descritores, 3) Abstract and Keywords;
4) Text, 5) References, 6) e-mail for correspondence, 7)
lllustrations and captions, 8) Tables, 9) Other information.

2.2 The references of manuscripts should follow the norms
established by the International Committee of Medical
Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org) and the
International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: sample references (http.//www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html).

2.3 The manuscript should be prepared using standard word
processing software and should be printed (arial, font size
12) double-spaced throughout the text, figures captions, and
references, with margins of at least 3cm. Abbreviations should
be used sparingly.

3. Manuscripts structure

3.1 Title Page: not numbered, containing the title of the article
in Portuguese (typed in capital letters and boldface with a
maximum of 15 words), English (only with capital letters),
authors’ full name typed in double-spaced on the right margin
of the page, and a footnote indicating the title of author (s)
and institution(s) to which they are affiliated and his/her/their
correspondence address (es): name of the corresponding
author and email.
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3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso
de Artigo Original e Atualizacao, e 100 para Relatos de Casos,
Comunicagdes Breves e Relato de Experiéncia. Devem ser

estruturados, contendo introducdo, objetivo(s), métodos,
resultado(s) e conclusao (es).
3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words

devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme (http://
decs.bvs.br).

3.4 Introducdo: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipétese
formulada. Informacdes que situem o problema na literatura
e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas.
Devem-se evitar extensas revisdes bibliograficas, historico,
bases anatdmicas e excesso de nomes de autores.

3.5 FEtica: toda pesquisa que envolve seres humanos e
animais deve ter aprovacdo prévia da Comissdo de Etica em
Pesquisa, de acordo com as recomendacdes da Declaracao
de Helsinki e as Normas Internacionais de Protecdo aos
Animais e a resolucdo n° 196/96 do Ministério da Salude
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve
ser encaminhado juntamente com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se
extensas descricdes de procedimentos usuais. E necessario
identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios,
substancias quimicas, métodos de dosagem, etc.,, mas
ndo se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais
de pacientes, nem seus numeros de registro no Hospital.
A descricdio do método deve possibilitar a reproducdao dos
mesmos por outros autores. Técnicas-padrées precisam
apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica
no texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa,
fazendo, quando necessario, referéncias apropriadas a tabelas
que sintetizem achados experimentais ou figuras que ilustrem
pontos importantes. O relato da informacdo deve ser conciso
e impessoal. Ndo fazer comentarios nesta sessdo, reservando-
0s para o capitulo Discussao.

3.8 Discussdo: deve incluir os principais achados, a validade
e o significado do trabalho, correlacionando-o com outras
publicagdes sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-
se extensa revisdo da literatura, bem como hipoteses e
generalizacdes sem suporte nos dados obtidos no trabalho.
Neste item devem ser incluida(s) a(s) conclusao(es) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na
medida em que aparecem no texto. Listar todos os autores
quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis
primeiros, seguido por “et al’ (et al em italico). Digitar a lista de
referéncia com espacamento duplo em folha separada. Citacbes
no texto devem ser feitas pelo respectivo nimero das
referéncias, acima da palavra correspondente, separado por
virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,). As referéncias citadas deverdao
ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos (http://www.him.nih.
gov/citingmedicine/). Os titulos dos periodicos devem ser
abreviados de acordo com o estilo usado no “Index medicus”
(Consulte: http://ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journal&
TabCmd=limits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informacdes contidas na
lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

- No caso de wusar algum software de gerenciamento
de referéncias bibliograficas (Ex. EndNote®), o(s) autor(es)
devera(ao) converter as referéncias para texto.

4. Fontes de financiamento

3.2 Abstract: should not exceed two hundred words for
original or update article, and a hundred for Case reports,
Short communications and Experience report. It should be
structured with the objective, material and methods, results
and the conclusions. Note: when the article is written in
English the abstract must come before the resumo.

3.3 Keywords: should be used descriptors from the DeCS-
BIREME (http.//decs.bvs.br).

3.4 Introduction: should provide the objective of the study
and a formatted hypothesis. Information which indentifies
the problem in the literature and draws the reader's interest
may be mentioned. Detailed literature reviews, natural history,
anatomical basis and excessive number of authors should
be avoided.

3.5 Ethics: any research involving experiments on humans
and animals must have a prior approval from the Research
Ethics Committee, according to the Helsinki Declaration,
International Animal Protection and Resolution n°196/96
of the Ministry of Health about research involving humans.
The article should be addressed along with the opinion of the
Commiittee of Ethics in Research (CEP).

3.6 Methods: the text should be accurate although brief,
avoiding extensive descriptions of usual procedures. It is
necessary to precisely identify all drugs, devices, wires,
chemicals, methods of measurement and so on. Do not use
trade names, patient initials or names, or their hospital
registration numbers. The method description should enable
its reproduction by others. Standard techniques need only
be cited.

3.7 Results: should be presented in logical sequence in the
text. Only in this item, when necessary, and in a concise
manner, appropriate references should be done to tables that
summarize experimental findings or figures that illustrate
important points. The information report must be concise
and impersonal. Do not make comments on this section. All
comments must be reserved for the Discussion chapter.

3.8 Discussion: should include main findings, the validity and
meaning of the work, correlating it with other publications
about the subject. It should be clear and concise by avoiding
detailed literature review as well as hypothesis and
generalizations without support from data obtained in the
study. In this item should be included the conclusions.

3.9 References: should be numbered consecutively according
to the order in which they are mentioned in the text. All au-
thors should be mentioned when up to six. When there are
more than six authors, you should list all the six authors fol-
lowed by “et al’. The list of references should be typed double-
spaced and on a separate page. Citations in the text should be
made by the respective number of references, above the corre-
sponding word and separated by comma (e.g.: Knowledge 2,
3, 4,). All cited references should be listed at the end of the ar-
ticle in numerical order, following the general rules of the
Uniform  Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (http.//www.nlm.nih.gov/citingmedicine /).
The titles of journals should be abbreviated according to the
style used in ‘lndex medicus" (http.//ncbi.nlm.nih.gov/
sites/entrez?= journal&db=TabCmd=limits).

- All references must be presented in a correct and complete
manner. The veracity of the information contained in the list
of references is of author(s)’s responsibility.

- When using a reference management software (e. g.
EndNote®), the author(s) must convert the references to text.

4. Funding sources
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4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financi-
amento ou suporte, institucional ou privado, para a realizacao
do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos
ou com descontos também devem ser descritos como fontes
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito
de interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes
individuais de cada autor na elaboracdo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-
se nas deliberacoes do Internacional Commitee of Medical
Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento
da autoria deve estar baseado em contribuicido substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcdao e projeto
ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou
revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao
final da versdao a ser publicada. Essas trés condicoes devem
ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possiveis menc¢des em agradecimentos incluem instituicbes
que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao
preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissao

Os artigos deverdo ser entregues em copia impressa e um CD
na Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensdo, localizada
no 4° andar da Unidade Presidente Dutra (HUUPD) - Rua Bardao
de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-070, Sao Luis-MA. Brasil.
Telefone para contato: (98) 2109-1242, ou encaminhados por
meio do e-mail: revista@huufma.br.

9. Exemplos de formas de referéncias:

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista
(itdlico). Ano; volume (nimero): pdginas. Jordan PH, Thonrby
J. Twenty years after parietall cell vagotomy antrectomy for
treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (italico). Edicdo. Local de Publicacdo:
Editora; ano da publicacdo. Bogossian L. Choque séptico: recen-
tes avangos de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de
Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo
(Itdlico). In: Autor do livro. Titulo do livro. Edicdo. Local de
publicacdo: Editora; ano de publicacdo; paginas. Barroso
FL, Souza JAG. Perfuracdes pépticas gdstricas e duodenais.
In Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo nao
traumatico: Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201- 220.

9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (ltalico)
[Dissertacao]. Local (Estado): Universidade; Ano; Paginas.
Chinelli A. Colecistectomia laparoscopica: estudo de 35 casos.
[Dissertacao]. Niterdi (RJ): Universidade Federal Fluminense;
1992. 71 p.

4.1 The authors must declare all sources of funding or sup-
port, institutional or private, used to perform the study.

4.2 Suppliers of materials or equipments free or with discount,
must also be described as sources of funding, including the
origin (city, state and country).

4.3 Authors with studies without institutional or private
financial resources must state that the research did not re-
ceive funding for its implementation.

5. Conflict of interest

5.1 Authors are requested to disclose any potential conflict
of interest, including political and/or financial interests
associated with patents or property, materials and / or
supplies provision and equipments used in the study by manu-
facturers.

6. Collaborators

6.1 It should be specified the individual contributions of each
author in the preparation of the article.

6.2 We remind you that the criteria for authorship should be
based on the deliberations of the International Committee of
Medical Journal Editors that states the following: recognition
of authorship should be based on substantial contributions
to: 1. Conception and design or analysis and interpretation
of data, 2. Article preparation or critical review of intellectual
content; 3. Final approval of the version to be published. These
three conditions must be fully met.

7. Acknowledgments

7.1 Possible acknowledgments include institutions that
somehow provided help for the research and / or people who
collaborated with the study, but that did not meet the criteria
for co-authors.

8. Sending the submission

Articles should be delivered as an impressed copy and on a
CD in the Adjunct Directory of Teaching, Research and
Extention, located on the 4th floor of the President Dutra Unit
(HUUPD) - Rua Bardo de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-
070, Sdo Luis, MA. Brazil. Phone: +55 (98) 2109-1242, or it
may be sent via e-mail: revista@huufma.br.

9. Examples of reference styles:

9.1 Journal: Author. Article title. Journal title (italics). year;
volume (number): pages. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years
dfter vagotomy antrectomy parietall cell for treatment of
duodenal ulcer. Ann Surg, 1994, 220 (3): 283-296.

9.2 Book: Author. Title (italics). Edition. Place of Publication:
Publisher; year of publication. Bogossian L. Choque séptico:
recentes avancos de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio
de Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Chapter in Book: Author of the chapter. Chapter title
(italics). In: Author of the book. Title of book. Edition. Place
of publication: Publisher; year of publication; pages. Barroso
FL, Souza JAG. Perfuracdes pépticas gastricas e duodenais. In
Barroso FL, Vieira OM, editors. Abdome agudo ndo
traumdtico: Novas propostas. 2. ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201-220.

9.4 Monograph/Dissertation/Thesis. Author. Title (italic)
[Dissertation]. Place (State): University, Year; pages. Chinelli
A. Colecistectomia laparoscépica: estudo de 35 casos. [Dis-
sertation]. Niterdi (RJ): Universidade Federal Fluminense;
1992. 71 p.
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9.5 Em Material eletronico:

I. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periédico [Tipo de
material] Ano Més [capturado ano més dia]; volume (nimero);
[nimero de telas] Disponivel em: endereco eletronico. Morse
SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases. Emerg |
infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996
jun 5]; 2 (2): [24 telas] Disponivel em: http://www.cdc.gov/
ncidod/EID/eid.htm.

Il. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versao.
Local (Estado) Editora; ano. Descricio Fisica da midia.
Hemodynamics lll: The ups and downs of hemodynamics
[computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

IIl. Monografia em formato eletronico: Titulo [tipo de material],
Responsavel. Editor. Edicao. Versao. Local: Editora; ano: CDI,
Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers.
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas
as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser
indicadas por algarismos arabicos, e ser impressas em paginas
separadas, espago simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo [tipo do material].
Cidade de publicacdo: produtora; ano. Anderson SC, Poulsen
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor(es) do trabalho. Titulo
do trabalho (itdlico). Titulo do evento; data do evento; local
e cidade do evento; editora; ano de publicacdo. Christensen
S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller
J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference
on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland.
Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Titulo do
artigo (italico). Nome do jornal. Data; Secdo: pagina (coluna).
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study
sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug
12; Sect. A: 2 (col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arabicos encabecadas
por suas legendas e explicagdes dos simbolos no rodapé e
digitadas separadamente, uma por pagina. Cite as tabelas no
texto em ordem numérica incluindo apenas dados necessarios
a compreensao de pontos importantes do texto. Os dados
apresentados em tabelas ndao devem ser repetidos em
graficos. A montagem das tabelas deve seguir as Normas de
Apresentacdo Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional
de Estatisticas (Rev Bras Est, 24: 42-60, 1963. As tabelas
deverdo ser elaboradas no programa Microsoft® Word®).

11 llustracoes

Sdo fotografias (boa resolucdo minimo de 300 dpi, no formato
TIFF), mapas e ilustracdes (devem ser vetorizadas ou seja
desenhada utilizando os sotwares CorelDraw® ou llustrator®
em alta resolucao, e suas dimensdes ndao devem ter mais
que 21,5x28,0cm) graficos, desenhos, etc., que ndo devem
ser escaneadas e de preferéncia em preto e branco, medindo
127mm x 178mm. As ilustracbes, em branco e preto serdao
reproduzidas sem 6nus para o(s) autor(es), mas lembramos
que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas
a 5 (cinco) entre tabelas e figuras para artigos originais e
3 (trés) para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente
necessarias. Todas as figuras devem ser referidas no texto,
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arabico.

9.5 Electronic Material:

I. Article: Author. Article title. Journal Title [Type of material]
year month [cited year month day]; volume (number); [number
of screens] Available from: electronic address. Morse SS.
Factors in the emergence of Infectious Diseases. | Emerg infect
diseases [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5] 2
(2): [24 screens] Available at: http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.htm.

Il. Computer File: Title [File Type]. Version. Place (State)

Publisher; year. Descricdo Fisica da midia. Hemodynamics
ll: The ups and downs of hemodynamics [computer
program].  Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid

Educational Systems; 1993.

lll. Monograph in electronic format: Title [type of material],
Responsible. Editor. Edition. Version. Place: Publisher; year:
CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers.
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965.

IV. CD-Rom, DVD: Author (s). Title [type of material]. City
of publication: producer; year. Anderson SC, Poulsen
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Proceedings of Congresses: Author (s) of the work. Title of
the work (italics). Title of event; event date; venue and city of
event; publisher; year of publication. Christensen S, Oppacher
F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan
C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP
2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Journal article: Author of the article. Article title (italics).
Name of the newspaper. Date; Section: Page (column). Tynan
T. Medical improvements lower homicide rate: study sections
drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;
Sect. A: 2 (col. 4).

10 Tables

They should be numbered with Arabic numerals, explained
by captions, with explanations of symbols in the footnote and
prepared separately, one per page. Cite the tables in the text
in numerical order including only data needed to understand
important points. The data presented in tables should not be
repeated in graphs. The preparation of tables should follow
the Tabular Presentation Guidelines established by the
National Statistics Council (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963.
The tables should be prepared in Microsoft Word software).

11 Illustrations

They are photographs (good minimum resolution of 300 dpi,
in TIFF format), maps and illustrations (vector illustrations,
in other words, to be drawn using lllustrator® or CorelDraw®
sotwares at high resolution, in black and white, and the
dimensions must be no more than 21.5 x28. Ocm), graphics,
drawings, and so on. They should not be scanned and should
be preferably in black and white, measuring 127mm x
178mm. The illustrations in black and white will be repro-
duced at no charge for the author (s). Remember that because
of the high cost for the Journal it should be provided up to five
(5) illustrations between tables and figures for original articles
and 3 (three) for case reports, using only when strictly neces-
sary. All figures must be mentioned in the text, numbered con-
secutively in Arabic numerals. Each figure must be accompa-
nied by a caption that makes it clear without reference to the
text. The illustrations must be identified on the back using a la-
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Cada figura deve ser acompanhada de uma legenda que a
torne inteligivel sem referencia ao texto. Deve ser identificada
no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor e
numeragdo para orientacdo. Os desenhos e graficos podem
ser feitos em papel vegetal com tinta nanquim, sendo as
letras desenhadas com normografo ou sob forma de letra
“set” montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta
ou laser, com boa qualidade, e nunca manuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem
ser indicadas por algarismos arabicos, e ser impressa em
paginas separadas.

bel, with the author's name, and numbered for better identifi-
cation. The drawings and graphs may be made on tracing pa-
per with nankeen ink, with the letters being drawn with a sten-
cil or letter template set, or still, using inkjet or laser printer,
with good quality, and not handwritten.

Please Note: All notes of the title, author or text should be
indicated by Arabic numerals, and printed on separate pages.
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