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RESUMO: Avaliou-se o percentual de pacientes
oncolégicos internados em uma UTI, que
permaneceram em jejum prolongado por perfodo
igual ou maior que 48 horas apés admissao no
setor. Foram contabilizados, diariamente, todos
os pacientes admitidos de janeiro de 2012 a
dezembro de 2013. Os resultados apontaram que
96% iniciaram a dieta enteral ou oral no perfodo
de até 48h; 3,7% nao tiveram indicacdo; e 0,44%
nao iniciou a dieta no perfodo proposto. Conclui-
se que a maioria dos pacientes iniciou a dieta de
forma precoce.

Palavras-chave: jejum, UTI, dieta enteral.

ABSTRACT: Analysis of inappropriate fasting
time in patients admitted to the ICU of a cancer



hospital. We evaluated the percentage of cancer
patients admitted to an ICU, which remained in
prolonged fasting for a period equal to or greater
than 48 hours after the admission. All the patients
admitted from January 2012 to December 2013
were recorded daily. The results showed that 96%
of them started on oral or enteral diet in the period
up to 48h; 3.7% had no indication; and 0.44%
did not start the diet in the proposed period. We
conclude that most patients started the diet early.
Keywords: fasting, ICU, enteral diet.

RESUMEN: Andlisis de tiempo de ayuno
inadecuado en los pacientes ingresados en
la UCI de un hospital de cancer. Se evalué el
porcentaje de pacientes con cancer ingresados en
una UCI, que permanecié en ayuno prolongado
por un periodo igual o superior a 48 horas después
de la admisién. Todos los pacientes ingresados
desde enero 2012 a diciembre 2013 se registraron
diariamente. Los resultados mostraron que 96%
de ellos se inicié en la dieta oral o enteral en el
perfodo hasta 48 horas; 3.7% tenfan ninguna
indicacion; y 0,44% no se ha iniciado la dieta en
el periodo propuesto. Llegamos a la conclusién de
que la mayoria de los pacientes comenzaron la
dieta temprano.

Palabras clave: ayuno, UCI, dieta enteral.

Introducao

Atualmente, o cancer é considerado um problema de salde publica
mundial. No Brasil, as estimativas para o ano de 2013 apontaram uma
incidéncia de aproximadamente 518.510 casos de cancer, incluindo os casos
de pele ndo-melanoma. Entre os tipos mais incidentes destacam-se para o
sexo masculino os canceres de pele ndo-melanoma, préstata, pulmao, célon e
reto e estbmago; e para o sexo feminino, os canceres de pele nao melanoma,
mama, colo do Gtero, célon, reto e glandula tiredide (INCA, 2011).

A localizagdo do tumor, a agressividade, os 6rgaos envolvidos,
as condigbes clinicas, imunoldgicas e nutricionais impostas pela doenca
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e agravadas pelo diagnéstico tardio, em conjunto com a magnitude da
terapéutica, sdo fatores que comprometem o estado nutricional do paciente
neopldsico. Podem representar, ainda, graves implicagcdes no prognéstico
geral do mesmo, o que pode interferir diretamente no tratamento, levando
até mesmo a necessidade de cuidados intensivos (SHILS et al., 2003;
SAPOLNIK, 2003).

Na doenga grave ou critica, a presenca de condicoes clinicas
ou cirlirgicas que representam risco a vida, na maioria das vezes, exige a
internagdo em uma unidade de terapia intensiva (UTI) (THIBAULT; PICHARD,
2010). Nesses pacientes, a deplegdo nutricional é comum, visto que a resposta
metabdlica ao estresse promove intenso catabolismo proteico para reparo de
tecidos lesados e fornecimento de energia (MAICA; SCHWEIGERT, 2008;
TEIXEIRA et al., 2006).

Em relagdo ao estado nutricional, a prevaléncia de desnutricao
em pacientes hospitalizados atinge em torno de 30% a 50%, conforme
demonstrado em estudos realizados em diferentes paises (WAITZBERG;
CAIAFFA; CORREIA, 2001; CORREIA; CAMPOS, 2003). Segundo o
levantamento realizado pelo ICESP (2011), 78% dos pacientes admitidos em
UTls encontram-se em estado de desnutrigdo ou risco nutricional.

Com isso, a fim de melhorar o balango nitrogenado negativo,
a manutengao da funcdo intestinal, melhorar a imunidade, aumentar a
capacidade antioxidante celular e diminuir a resposta hipercatabdlica,
estudos indicam o inicio precoce da terapia nutricional no periodo de 24 a 48
horas apés admissdo do paciente, exceto em casos que 0 mesmo ndo esteja
hemodinamicamente estavel (KRISHNAN, 2003; HEYLAND et al., 2003;
KREYMANN et al., 2006).

A liberagdo da dieta no pés-operatério tem gerado inGmeras
discussoes. De uma forma geral, aguarda-se a resolucao do chamado ileo
pos-operatério, ou seja, eliminacao de flatos ou evacuagdo para o inicio da
alimentacgao, o que ocorre por volta do terceiro ao quinto dia apés a cirurgia.
Assim, no caso de cirurgias de cancer de colorretal, o tempo de internagao se
estende em média de seis a doze dias (TARTARI; PINHO, 2011).

De acordo com evidéncias, o jejum inadequado contribui para a
piora do estado nutricional de pacientes previamente desnutridos, e aumenta
o tempo de internagdo hospitalar. Por outro lado, pacientes submetidos a
grandes intervencoes e alimentados de forma precoce apresentam melhora na
oxigenagdo da mucosa intestinal, diminuicdo da resposta organica ao estresse
e ao niimero de complicagdes no pés-operatério, assim como a redugao do
tempo de dismotilidade intestinal (CORREIA; SILVA, 2005).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o percentual
de pacientes oncolégicos, internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
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que permaneceram em jejum prolongado por perfodo igual ou maior que
48h ap6s admissao no setor.

I-  Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo, no periodo de
janeiro de 2012 a dezembro de 2013, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital oncolégico, localizado no municipio de Muriaé (MQ).

As informagbes dos pacientes foram coletadas através do sistema
informatizado da instituigdo. Apds, os dados eram registrados diariamente em
uma planilha, elaborada no programa Excel®, que continha os seguintes itens:
nome do paciente, tipo de cirurgia e liberagao de dieta com a respectiva data.

A coleta de dados e monitoramento eram iniciadas no primeiro dia
de admissdao do paciente no setor, até a liberagao da dieta. Foram compilados
neste periodo1105 pacientes de ambos os sexos. Destes, 200 foram excluidos
da andlise, pois obtiveram alta e/ou evoluiram a 6bito até o prazo de 48 horas,
totalizando a amostra de 905 pacientes.

O acompanhamento nutricional foi realizado através de visitas didrias
da nutricionista aos leitos, acompanhada do médico nutrélogo, quando eram
realizadas as avaliagbes nutricionais até o periodo de 48h apés a admissao do
paciente na instituigdo, verificando os parametros bioquimicos, bem como
realizando o exame fisico e avaliando das condigbes clinicas do mesmo.

Estes pacientes foram monitorados pela equipe multidisciplinar,
constituida por médico intensivista, assistente e nutrélogo, nutricionista,
enfermeiro, fonoaudidlogo, assistente social, psic6logo e farmacéutico, que,
em conjunto, discutiam as possiveis condutas, decidindo pela liberagdo da
dieta oral e/ou inicio da terapia nutricional enteral de acordo com o quadro
clinico do paciente.

I - Resultados e discussao

Dos 905 pacientes estudados na UTI, 66,5% foram internados por
motivos cirdrgicos e 33,5% por motivos clinicos.

De acordo com Gréfico 1, 96,91% dos pacientes iniciaram a dieta
no perfodo de até 48h. Este valor é bastante significativo quando comparado
ao estudo elaborado por Polakowski et al. (2012) com 124 pacientes em pés
operatério de cancer colorretal, que mostrou que 96% da amostra iniciou
a dieta precocemente. Uma pesquisa de Pasinato et al. (2013), com 92
pacientes, apresentou que 63% dos pacientes avaliados iniciaram a dieta
enteral de forma precoce.
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GRAFICO 1 Percentual de pacientes com inicio, contra-indicagdo e jejum
inadequado no periodo de até 48h de admissao na UTI

0,44%

2,65%

M Inicio de dieta
oral/enteral antes de 48h

1 Contra-indicagdo de inicio
de dieta oral/enteral

M Jejum inadequado até 48h




No pbs-operatério, a pratica convencional de infcio da dieta
somente apds a peristalse foi considerada sem evidéncia cientifica, além
de potencializar o estresse e proporcionar maior tempo de permanéncia
hospitalar (CORREIA; SILVA, 2005).

De acordo a Associacdo Médica Brasileira e o Conselho Federal de
Medicina, é recomendado que a reintrodugdo da dieta no pés-operatério
seja realizada precocemente (12-24h) na maioria dos procedimentos
cirdrgicos. Inclusive para os pacientes eletivos submetidos a operagbes com
resseccao parcial do estdbmago, intestino delgado ou grosso, recomenda-se
a reintroducao da dieta por via oral ou enteral de 12-24 h apds a operagao
(SBNPE, 2011).

A alimentagdo precoce no pés-operatério pode acelerar a
cicatrizagao, evitando complicagoes referentes a anastomoses.

Algumas situagoes relacionadas ao quadro clinico do paciente podem
fazer com que a terapia nutricional seja contra indicada em alguns casos.
Entre elas estdo os desarranjos da motilidade intestinal secundario ao ileo
pos-operatério; estase gastrica ou intestinal; hipoperfusao, especialmente no
contexto de sepse, trauma, choque e insuficiéncia de sistemas. As condi¢oes
que influenciam no peristaltismo sdo: mecanica ventilatéria, a sedacdo, o uso
de certos antibidticos, entre outras drogas (SERPA et al., 2003).

Observamos, na presente pesquisa, que 2,65% dos pacientes
internados ndo tinham indicagdo de inicio de dieta por via oral e/ou enteral.
Resultado diferente ao encontrado no estudo apresentado por Lucas e Fayh
(2012) com 386 pacientes, em que foi verificado que 28% da amostra nao
iniciou a dieta precoce devido a gravidade clinica, além de nao possuirem o
trato gastrointestinal funcionante.

O CGréfico 2 apresenta as complicagbes que impossibilitaram o
inicio de dieta no periodo avaliado. As complicagdes de distensdo abdominal
representaram 17,86% dos motivos, em sequéncia, se destacam 0s casos
em que o médico ndo autorizou infcio da dieta (10,71%), instabilidade
hemodindmica (10,71%), pacientes em cuidados paliativos (10,71%) e
aqueles sem identificagdo (10,71%).

A terapia nutricional deve ser suspensa quando o paciente apresentar
instabilidade hemodinamica, em casos de sangramentos e obstrucdo do
trato gastrintestinal, nos vomitos incoerciveis, diarréia persistente e distensao
abdominal (INCA, 2011).

Verificou-se no presente estudo que apenas 0,44% dos pacientes
admitidos na UTI ndo iniciou a dieta no periodo preconizado. Atualmente
as evidéncias reforcam ainda mais o beneficio de se alimentar precocemente

16 MURIAE/BH - MG



Percentual dos motivos de contra indicacao de inicio de dieta
oral e enteral na UTI no periodo de até 48 hs de admissao

2

GRAFICO 2
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o paciente, buscando acelerar sua recuperacao e consequentemente
diminuindo o tempo de internacdo hospitalar. Observa-se ainda que a
alimentacdo precoce no pés-operatério proporciona outros beneficios ao
paciente, como maior conforto e alivio por estarem recebendo e tolerando
dieta por via oral mais rapidamente e retorno mais rapido da funcao intestinal
(AGUILAR-NASCIMENTO; GOELZER, 2002).

Il - Conclusao

Ao verificar os resultados obtidos, pode-se perceber que a maioria
dos pacientes recebeu dieta precocemente, em periodo inferior a 48 horas.
O monitoramento didrio das admissdes na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e inicio da dieta dentro do prazo permitido, salvo excegdes de acordo
com o quadro clinico do paciente, é de extrema importancia para acelerar a
recuperagao do paciente.

Ressalta-se a importdncia do nutricionista no delineamento de
condutas que irdo favorecer a recuperagdo e promover o bem estar do
paciente.

Destaca-se também a necessidade da conscientizacdo de toda
equipe multidisciplinar atuante na UTI, visto que a atencao ao inicio da dieta
de maneira correta proporciona melhor resposta clinica ao tratamento.
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RESUMO: O objetivo desde estudo foi analisar
a atuagdo da fisioterapia em paciente com
PC tetraparesia espdstica assimétrica apds 11
atendimentos e interpretar os resultados. A andlise
dos dados colhidos identificou que apds os
atendimentos houve melhora no desenvolvimento
neuromotor do paciente, com redugdo da
espasticidade, melhora do equilibrio e da
funcionalidade nas atividades.

Palavras-chave: paralisia cerebral, tetraparesia
assimétrica, fisioterapia.

ABSTRACT: Physiotherapy Practice with CP
patient with asymmetric spastic quadriplegia:
a case study. The objective of this study was to
analyze the role of physiotherapy in patients
with PC spastic quadriplegia asymmetric after



11 calls and interpret of results. The analysis of
collected data identified that after the sessions
the neuromotor development of the patient had
improved, reducing spasticity, improving balance
and functionality in activities.

Keywords: cerebral palsy, asymmetric tetraparesis,
physiotherapy.

RESUMEN: Practica de Fisioterapia con
el paciente CP con cuadriplejia espastica
asimétrica: un estudio de caso. El objetivo
de este estudio fue analizar el papel de la
fisioterapia en pacientes con tetraplejia PC
espastica asimétrica después de 11 llamadas e
interpretar los resultados. El andlisis de los datos
recogidos identificé que después de las sesiones el
desarrollo neuromotor del paciente, la reduccién
de la espasticidad habian mejorado, mejorar el
equilibrio y la funcionalidad en las actividades.
Palabras clave: pardlisis cerebral, tetraparesia
asimétrica, fisioterapia.

Introducao

A paralisia cerebral (PC) é caracterizada por uma alteragdo dos
movimentos controlados ou posturais dos pacientes. O evento lesivo pode
ocorrer no periodo pré, peri ou pés-natal (LEITE; PRADO, 2004). A PC
acomete o individuo de diferentes formas, dependendo da érea do sistema
nervoso afetada. O portador apresenta alteragbes neuromusculares, tais
como variagdes de tono muscular, persisténcia de reflexos primitivos, rigidez,
espasticidade, entre outros. Tais alteragbes geralmente se manifestam com
padroes especificos de postura e de movimentos que podem comprometer
o desempenho funcional dessas criangas. Consequentemente, a PC pode
interferir de forma importante na interacdo da crianga em contextos
relevantes, influenciando na aquisicio e no desempenho nao s6 de marcos
motores bésicos (rolar, sentar, engatinhar, andar), mas também de atividades
da rotina diaria, como tomar banho, alimentar-se, vestir-se, locomover-se em
ambientes variados, entre outras (MANCINI et al., 2004).

A tetraparesia espdstica assimétrica é um tipo de PC que afeta
completamente os membros superiores e um inferior, acabando por interferir
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também no outro membro inferior, porém, de forma menos intensa. Esses
distrbios cerebrais de cardter estaciondrio sdo devidos a alguma lesao ou
as anomalias do desenvolvimento, ocorridas durante a vida fetal ou nos
primeiros meses de vida (SHEPHERD, 1995). Atingem cerca de 9 a 43%
dos pacientes. Ocorrem lesbes difusas bilateral no sistema piramidal dando,
além da grave tetraparesia espastica com intensas retragoes em semiflexao,
sindrome pseudobulbar (hiponimia, disfagia e disartria), podendo ocorrer
ainda microcefalia, deficiéncia mental e epilepsia (LEITE; PRADO, 2004).

A espasticidade altera as propriedades das fibras musculares
propriamente ditas, sendo este o fator que contribui para o déficit de
coordenagdo observado nestes pacientes. As criangas com PC que
rotineiramente apresentam espasticidade tém contragbes excessivas e
prolongadas de determinados mdsculos e, consequentemente, variagao
anormal do tamanho das fibras musculares (SHEPHERD, 1995).

Os fatores capazes de exercer influencia nociva sobre o cérebro
podem surgir em diferentes épocas. Lesdes pré-natais respondem por 70 a
75% dos casos, as perinatais por 20%, e as pés-natais por 5 a 10% dos casos.
Por mais diversos que sejam os fatores etiolégicos, os mecanismos patolégicos
do sistema nervoso central sdo sempre estaciondrios, mas podem mudar a
medida que a crianca avanga em idade. As deficiéncias motoras apresentam
caréter progressivo, pois tudo aquilo que a crianga treina e experimenta afeta o
desenvolvimento do seu SNC e do seu sistema osteomuscular. Podem afetar a
fala, a audigao ou o equilibrio. Assim sendo, existe um relacionamento estreito
entre todos esses fatores de modo que a crianga necessita de tratamento e
orientacao (SHEPHERD, 1995).

O principal objetivo da fisioterapia em pacientes com PC consiste em
treinar os lactentes e as criangas com disfuncdo motora para a realizagdo de
atividades essenciais a vida cotidiana, como andar, colocar-se em pé, sentar-
se, pegar e manusear objetos. A fisioterapia tem como objetivo a inibicao
da atividade reflexa anormal para normalizar o tonus muscular e facilitar o
movimento normal, com isso, havera melhora da forca, da flexibilidade, da
amplitude de movimento (ADM), dos padrdes de movimento e, em geral,
das capacidades motoras basicas para a mobilidade funcional (LEITE;
PRADO, 2004).

l- Material e métodos

O presente estudo de caso diz respeito ao paciente A. G. R., com 4
anos, do sexo masculino, cor parda, com diagnéstico clinico de encefalopatia
cronica (PC), e diagndstico fisioterapéutico de tetraparesia espéstica assimétrica
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor global. A principal queixa da
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mae é que o paciente ndo fica sentado. A primeira avaliagdo com o paciente
foi realizada no dia 21/02/2013. Na histéria da moléstia atual, informagoes
importantes foram obtidas. A mae relatou que o parto foi do tipo cesariana,
prematuro (6 meses), houve hipéxia e perda de liquido amniético, ficando
hospitalizado por 2 meses, sendo que, aos 4 meses de idade, foi diagnosticado
com encefalopatia cronica. Em sua histéria da moléstia pregressa, em junho
de 2009, o mesmo ficou internado para procedimento cirlrgico de reflexo
gastresofégico, sendo colocado uma vélvula com 3 (trés) pinos no estdmago.
Neste mesmo ano, o paciente adquiriu o virus Influenza A/H1(gripe suina),
ficando internado devido a insuficiéncia respiratéria aguda (IRA). Apresenta
dificuldade de respirar, dispneia e é hipersecretivo. A principal queixa da
mae é de que o paciente ndo fala, ndo anda e ndo apresenta equilibrio. No
exame, fisico foi realizada a ausculta pulmonar: MV+ com roncos difusos. Na
inspecao, foi observada presenga de cicatriz na regido abdominal por conta
da cirurgia.

Na avaliacdo no solo, foram realizados testes necessarios e constatou-
se hipertonia de MMSS; hipertonia dos flexores dos MMII, com diminuicao
do trofismo; hipertonia extensora do quadril; hipotonia muscular de tronco.
Em decdbito ventral levantou a cabeca por alguns instantes, rolou de dectbito
ventral para dectbito dorsal e vice versa, rastejou com dificuldade (reagdo de
anfibio). Na manobra de arrasto, quando tracionado para sentar a cabega,
projetou-a para trds com acentuada extensdo da coluna vertebral e MMII.
Nao fica sentado sem apoio (sozinho), tem pouca estabilidade do tronco,
senta com base larga, o que demonstra perda de equilibrio. Possui controle
de cabega razodvel, quando sentado com apoio, posicao de puppy razoavel.
Apresentou auséncia de arco plantar bilateral, talos bilateral desabado. Em
pé, com ajuda do fisioterapeuta, conseguiu deambular com apoio. Extenséo
discreta cruzada de MMII, reacao de paraquedas bem estabelecida.

Os objetivos pretendidos com este estudo baseiam-se em: sentar sem
apoio (principal objetivo), diminuir hipertonia extensora do quadril, melhorar
hipotonia extensora de tronco, adquirir controle de tronco, preservar A.D.
M do quadril, melhorar a coordenagdo dos MMSS, aumentar a capacidade
viso-espacial e fortalecer musculatura abdominal. Condutas: alongamentos
de fsquios tibiais e triceps sural, dissociacao de cintura; fortalecimento da
musculatura abdominal e controle de cabeca em decibito dorsal pedindo para
0 mesmo alcangar objetos posicionados na mao do terapeuta; estimulagao
da musculatura extensora de tronco em dectbito ventral rolinho abaixo do
esterno e maos na regido anterior do ombro levantar o tronco fazendo a
rotacdo da cabega (tapping cervical e na testa). Em decubito dorsal alcance
bi manual estimulando sempre a crianca com o objeto de desejo; rotagdo e
inclinagdo de tronco com auxilio da fralda (paciente sentado), estimulagao do
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equilibrio e controle de cabeca na bola associado com o reflexo de defesa
e deslocamento pélvico (anteroposterior e latero-lateral); auxiliar o rastejar
(reagao de anfibio); estimulagao da posicao de gatinho; transferéncia de peso na
posicao de puppy (sustentacao), sentado de frente para o fisioterapeuta, maos
nas axilas faz a extensdo do tronco com rotacao e inclinacao; controle de tronco
sentado nos calcanhares fixando a pelve, posigao geno peitoral (estende quadril
e MMII); tapotagem; reexpansao pulmonar; vibragdo e vibro compressao; na
posicao de pé foi colocado parado para sustentacao; deambulagao.

Il - Resultados e discussao

Ap6s 11 atendimentos, pode-se observar progresso no
desenvolvimento neuropsicomotor do paciente, mostrando melhora
nas atividades funcionais, no equilibrio e na espasticidade reduzida. Os
exercicios para controle de cabega e tronco sio muito importantes para
criangas hipotonicas, pois auxiliam a desenvolver forca muscular e equilibrio,
favorecendo os padroes motores mais normais. O lactente e a crianga
portadores de PC sdo treinados especificamente na execucdo de certas
tarefas, a fim de melhorar o desempenho em relaciao aos atos funcionais
fundamentais (andar, colocar-se em pé, sentar-se, pegar e manusear objetos)

(MANCINI et al., 2004).

Os alongamentos musculares sdo de extrema importancia para evitar
instalagao de contraturas e deformidades e, mesmo quando estas ja existirem,
deve ser feito para evitar progressao e piora destas deformidades, possibilitando
melhor estabilidade articular. O desenvolvimento da estabilidade de tronco é
um pré-requisito para funcao das extremidades superiores e inferiores, ou
seja, deve-se trabalhar primeiramente a estabilidade proximal de ombro, para
depois executar fungao de membro superior, como pinga e outras atividades
de destreza fina. O uso do rolinho nas axilas — ou mesmo posicionando o
paciente no colo da terapeuta com os cotovelos ou punho e maos apoiados
em decubito ventral — auxilia a extensao cervical e de tronco e também o
endireitamento cervical (PEIXOTO; MAZZITELLI, 2004).

O tapping, aplicado na cervical e na testa, € uma técnica tatil
proprioceptiva usada para aumentar o tonus de um determinado grupo
muscular. Deve ser feito aplicando-se trés estimulos rapidos sobre o ventre
muscular. A abordagem Bobath para o tratamento de criangas com paralisia
cerebral foi pioneira e desenvolvida pelos médicos Karel e Berta Bobath.
Iniciada na década de 1940, o conceito Bobath é agora bem conhecido e

aceito em muitos paises como uma das principais abordagens. O principal
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objetivo do tratamento é incentivar e aumentar a capacidade da crianca de
se mover e funcionar da forma mais normal possivel. O objetivo da gestdo é
ajudar a crianga a mudar suas posturas e movimentos anormais para que ela
seja capaz de adaptar-se confortavelmente ao meio ambiente e desenvolver
uma melhor qualidade de habilidades funcionais (BOBATH CENTRE, s/d).

O método Bobath parte do principio de manuseios nos quais
utilizam-se padrdes que irdo influenciar o tdnus muscular, pois, através dos
pontos chaves de controle, serdo produzidas mudangas no ténus muscular,
que consequentemente irdo influenciar o controle postural e o desempenho
das atividades funcionais. A mudanca de ténus influenciard as caracteristicas
neurais e ndo neurais. Em longo prazo, a capacidade da crianga em usar
as habilidades que estdo sendo facilitadas vai depender da condicio do
sistema nervoso central (SNC) em adaptar-se a essas mudangas, incluindo a
capacidade perceptiva e cognitiva do paciente em usar as habilidades em
um contexto correto (BOBATH; BOBATH,1989). Como o paciente também
estava com disfungdes respiratérias, com presenca de secrecao, foram
realizadas manobras de higiene bronquica e reexpansao pulmonar a fim de
eliminar a secregao até entao aderida.

A terapia de expansdo pulmonar inclui uma variedade de técnicas
respiratérias, destinadas a corrigir ou prevenir a atelectasia, a unidade shunt
e a hipoxemia. Os efeitos imediatos das técnicas de expansdo pulmonar sdo:
aumento da complacéncia pulmonar, diminui¢do do trabalho ventilatério,
aumento da oxigenagdo arterial, aumento da remogdo das secrecoes
bronquicas. Foram realizados com o paciente contragdes isométricas repetidas
do ombro e cotovelo sobre a parede do térax, durante a fase expiratéria, em
uma frequéncia de 12 a 16 Hz, associadas & compressao. O procedimento
foi realizado com as maos espalmadas, acopladas e com certa pressao no
térax do paciente. O punho e o cotovelo de quem aplicou permaneceram
iméveis, impulsionando os movimentos vibratérios (tremor energético) com
um trabalho mecénico proveniente da musculatura do brago e do ombro,
deixando os demais grupos musculares dos membros superiores contraidos
isometricamente e as articulagbes do punho e do cotovelo iméveis [7].

Il - Consideracoes finais

O protocolo de tratamento utilizado mostrou-se eficaz, pois, apés
11 segOes de atendimento, percebeu-se que o paciente obteve melhora
funcional neuromotora. Este resultado demonstra a importancia da fisioterapia
para pacientes com paralisia cerebral, levando-os a adquirir melhor grau de
funcionalidade e de desempenho motor.
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RESUMO: Trinta homens submetidos a
urofluxometria ~ foram  entrevistados  para
correlacionar os sintomas aos resultados do
exame. Destes, 77% apresentaram exame de
urofluxometria com fluxo maximo abaixo do valor
normal para a idade.

Palavras-chaves:  urofluxometria,  disfuncao
miccional, fluxo urinério, noctdria.

ABSTRACT: Evaluation of urinary disorders in
male patients by examining uroflowmetry. Thirty
men undergoing uroflowmetry were interviewed
to correlate the symptoms with the results of
the examination. Of these, 77% had results of



uroflowmetry with maximum below the normal
value for age flow.

Keywords: uroflowmetry, voiding dysfunction,
urinary stream, nocturia.

RESUMEN: La evaluaciéon de los trastornos
urinarios en pacientes masculinos examinando
flujometria.  Treinta ~ hombres  sometidos
flujometria fueron entrevistados para correlacionar
los sintomas con los resultados del examen. De
éstos, 77% tenfan resultados de la flujometria con
maximo por debajo del valor normal para el flujo
de edad.

Palabras clave: flujometria, disfuncién miccional,
chorro de orina, nicturia.

Introducao

O volume urindrio de um adulto normal é de 800 a 1.800 ml em
24 horas e normalmente um terco da urina é excretada a noite e dois tercos
durante o dia. Quando ocorre inversio destes valores, denominamos noctaria
(ARONE; PHILIPPI, 2005; MOORE ; DALLEY, 2007). Em média, o ciclo se
repete 4 a 5 vezes por dia (MORITZ et al.,2005).

O esvaziamento normal da bexiga requer coordenagao entre as agoes
da uretra e da musculatura vesical. Apds o relaxamento da musculatura lisa
estriada da uretra, ocorre uma contracdo adequada no detrusor, sustentada
até o fim da micgao. Além dessa interagao, o éxito da micgao requer auséncia
de obstrugao anatomica. Evidéncias objetivas de disfungao no esvaziamento
vesical podem ser detectadas através do exame de urofluxometria (OLIVEIRA
et al., 2006).

Segundo Pedrosa (2011) e Fonseca (2013), a urofluxometria
corresponde a um exame através do qual se conseguem estudar as
caracteristicas do fluxo urindrio, medindo e relacionando o tempo de duragao
da micgao com o volume expelido. Tem como objetivo avaliar o ato fisiolégico
da micgdo, a fungdo da bexiga e do esfincter a fim de detectar obstrucao
intravesical. Além disso, auxilia no processo de decisdo terapéutica em
doentes com sintomas do trato urindrio inferior, sendo considerado um
método simples, ndo invasivo e isento de complicagdes (DOMINGUES
etal., 2011).
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Os resultados observados podem ser de baixo fluxo, o que sugere
uma obstrugdo do trato de saida ou fraqueza do detrusor, ou de alto fluxo, o
que indica a existéncia de uma hiperatividade do detrusor ou uso excessivo de
musculos abdominais para auxiliar a micgao. Na verdade, diferentes padroes
podem ser observados no resultado e os pacientes com urofluxometrias
anormais devem ser mais bem avaliados com a finalidade de se determinar a
causa de seus problemas (MORITZ et al., 2005).

Os principais dados a serem aferidos neste exame sdo o fluxo urinario
méaximo (Qmax), o médio (Qmed), o tempo até o fluxo urindrio maximo
(TQmax) e o volume urinado (V) (DOMINGUES, 2011). Em condicbes
normais, o fluxo maximo é maior que 15 ml/s e é considerado anormal
quando o fluxo é inferior a 10 ml/s (SOGARI et al., 2000).

Os homens frequentemente sofrem mais das condigbes graves e
cronicas de satide em relagdo as mulheres, sendo que estas procuram os
servigos de satide em maior nimero que os homens (GOMES et al., 2007).
Segundo o Ministério da Satdde (2008), a falta de procura pelos servicos de
atengdo primaria aliada a irregularidade na execugdo de medidas preventivas,
tais como consultas, exames e acompanhamento médico periédico faz com
que o homem fique privado da protecdo necessaria a preservagdo de sua
satide. Portanto, se a procura pela atengdo ocorresse em momentos anteriores,
agravos poderiam ser evitados (BRASIL, 2008).

No que diz respeito aos agravos e doengas, a hiperplasia benigna da
prostata, o tumor do cancer de préstata ou bexiga, a incontinéncia urindria,
a obstrucao urindria, a disfungdao da bexiga neurogénica, a infecgao do trato
urindrio frequente, entre outras, podem ser causas da alteragdo do fluxo
urindrio e da disfuncao miccional (CRIPPA et al., 2010).

O objetivo geral da pesquisa é avaliar a prevaléncia e os distdrbios
miccionais em pacientes do sexo masculino através do exame de
urofluxometria, atendidos no Servigo de Urodinamica, no setor de Urologia,
localizado no municipio de Muriaé (MQ).

l- Material e métodos

No periodo compreendido entre fevereiro a abril de 2013, 30
pacientes do sexo masculino com queixa de disfungdo miccional atendidos
no Servico de Urodindmica, no setor de Urologia de hospital localizado
no municipio de Muriaé (MG), foram submetidos a entrevista acerca dos
sintomas clinicos queixados, além de uso de medicamentos e se realizaram
procedimentos cirtrgicos. Os participantes foram informados sobre o objetivo

da pesquisa e concordaram com a participagdo e realizacdo do exame de
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urofluxometria, assinando um termo de consentimento livre e esclarecido
conforme Conselho Nacional Satde 196/96.

Todos os participantes foram orientados a ingerir de 5 a 6 copos de
agua, 1 hora antes do exame, sendo que o preparo foi realizado por todos
no setor de urologia. Enquanto aguardavam para realizacdo do exame, foi
aplicado o questiondrio e, logo em seguida, todos foram orientados sobre a
realizagdo do exame: a importancia de urinar somente quando estivess com
vontade normal e ndo em excesso; urinar em posigao habitual e livremente,
ou seja, sem utilizar contragdo e forca abdominal, para garantia de exame
adequado. Na sala de exame, os pacientes foram solicitados a urinar em um
aparelho que se parece com um vaso sanitario comum, entretanto, conectado
a um computador. As informagdes coletadas foram registradas em um gréafico
e, logo em seguida, avaliadas pelo médico.

I - Resultados e discussao

Dos 30 homens investigados, 77% apresentaram resultados de
urofluxometria com fluxo méaximo abaixo do valor normal.

Segundo Seibel (2010), aproximadamente 70% dos homens
com idade superior a sessenta anos apresentam alteragbes histolégicas de
hiperplasia prostatica benigna, o que gera obstrugdo do fluxo urindrio e,
em consequéncia disso, sobrevém uma série de sintomas no trato urinario
inferior. Para Jesus (2012), o tratamento das disfungdes miccionais pode ser
bastante dificil.

Dos 77% dos pacientes que possuiam fluxo abaixo do normal, 35%
destes relataram dor ao urinar, chegando a levantar a noite até dez vezes para
urinar, descrevendo que a perda urindria vem ocorrendo entre trés meses a
quatro anos. Em 42% dos casos foi apresentada miccao incompleta e 23%
dos pacientes ja passaram por algum tipo de cirurgia como prostatectomia
(Gréfico 1).

Conforme Fonseca et al. (2008), a noctria é um sintoma apresentado
pelo doente, que o obriga a acordar durante a noite, sendo prevalente na
disfungao miccional, fato corroborado através deste estudo.

A presenga de sintomas irritativos, tais como a noctdria, urgéncia e
urge-incontinéncia, muitas vezes atrapalha o sono e o relacionamento social,
levando a quadros de cansaco, depressao e isolamento (RETT et al., 2007).
Segundo Yamanishi et al. (2000), a maioria dos pacientes com obstrugao
uretral tem instabilidade do detrusor e esvaziamento de alta pressao, e estas
condigoes melhoram apds operagao.

Existem poucos estudos com enfoque especifico na saide do
homem, no entanto, evidéncias apontam que o grau de conhecimento e o
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GRAFICO 1 Distribuicdo dos pacientes atendidos no Servigo de
Urologia do municipio de Muriaé (MG), com resultado de
urofluxometria alterado segundo queixas miccionais, no
periodo de fevereiro a abril de 2013
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envolvimento sécio-cultural sdo importantes para a prevengdo e tratamento
destas doengas (SANTOS; GONCALVES, 2007).

Os servigos de salde brasileiros, sobretudo os preventivos, ainda sao
voltados para as necessidades de criancas, mulheres e idosos (GOMES et al.,
2011). De acordo com Figueiredo (2005), muitas doengas podem ser evitadas
ou controladas por comportamentos preventivos.

As dificuldades de homens em cuidar da salde, justificadas por
padrdes de comportamento rigidos, vinculados a um modelo social masculino,
deveriam incitar politicas publicas sobre prevencao de satde que ampliassem
as campanhas direcionadas a populagio masculina (C. JUNIOR; MAIA,
2009). O Sistema Unico de Satde relata que, comparando consultas feitas
por homens e mulheres, 17 milhdes de mulheres foram ao ginecologista
em 2007 e somente 2,6 milhdes de homens passaram em consultas com
urologista (BAROUKI, 2011).

A presente pesquisa constatou que as alteragdes miccionais ocorreram
na faixa etdria a partir dos 40 anos de idade, conforme descrito no Grafico 2.

Os maiores casos de alteragdes miccionais apresentaram-se na idade
entre 61 a 70 anos (37%) e 71 a 80 anos (33%), fato confirmado pelo estudo
de Pedrosa (2011), que relata que os sintomas do aparelho urindrio afetam
mais de 40% dos homens a partir dos 60 anos, nos EUA e na Europa.

Zambon et al (2013) observaram que a prevaléncia de sintomas
moderados e severos na populagao entre 40 e 49 anos é de aproximadamente
10 a 15 % e, nos homens com 60 anos, a prevaléncia situa-se entre 30 e
40 %. Pela andlise dos dados, constatou-se que a maioria dos pacientes
apresentaram sintomas de disfungdo do trato urinario inferior.

Il - Consideracoes finais

O fluxdmetro é o instrumento de medicdo que calcula a quantidade
de urina, a taxa de fluxo em segundos e a duragao até o término do vazio.
Estas informagdes sdo convertidas em um grafico que é interpretado pelo
urologista. O resultado auxilia a avaliagdo da fungado do trato urindrio inferior
ou a determinagao de obstrucao do fluxo urindrio normal. Nesse contexto, o
presente trabalho demonstrou que 77% dos entrevistados com alteragao no
exame de urofloxometria apresentaram dor ao urinar, micgao incompleta ou
ja passaram por algum procedimento cirdrgico, comprovando a relagdo entre
o referido exame e os achados clinicos.

Sendo assim, o exame de urofluxometria representa um importante
instrumento para avaliar sintomas de disfuncao do trato urindrio inferior, porém
estudos adicionais sdo necessarios para estabelecer padroes na urofluxometria
para determinar com mais precisao o diagnéstico. Grande parte dos homens
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GRAFICO 2 Distribuicio dos pacientes submetidos ao exame de

urofluxometria segundo faixa etdria, apdés serem atendidos
no Servigo de Urologia do municipio de Muriaé (MG), no
periodo de fevereiro a abril de 2013
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nao procura ajuda por vergonha, preconceito, ou até mesmo por acharem
que é um problema de consequéncia normal do envelhecimento. Quanto
mais precoce o diagnéstico e iniciagdo do tratamento melhores serdo os
progndsticos para a cura da doenga.
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RESUMO: Avaliou-se a incidéncia de espécimes
bacterianas em hemoculturas positivas de um
hospital oncoldgico e tragou-se o perfil de
sensibilidade e resisténcia quanto aos antibidticos
testados nos antibiogramas.

Palavras-chave: bacteremias, sensibilidade e
resisténcia a antibioticos, oncologia, hemoculturas.

ABSTRACT: Incidence and profile of sensitivity
and resistance of bacterial strains isolated
from blood cultures in a cancer hospital. We
evaluated the incidence of positive blood cultures
in bacterial specimens from a cancer hospital and
traced the profile of sensitivity and resistance to



the antibiotics tested in antibiograms.
Keywords: bacteremia, sensitivity and resistance
to antibiotics, oncology, blood cultures.

RESUMEN: Laincidenciay el perfil desensibilidad
y resistencia de las cepas bacterianas aisladas
de hemocultivos en un hospital de cancer. Se
evalué la incidencia de hemocultivos positivos en
muestras de bacterias de un hospital oncolégico
y traz6 el perfil de sensibilidad y resistencia a los
antibiéticos probados en antibiogramas.

Palabras clave: bacteriemia, la sensibilidad
y la resistencia a los antibiticos, oncologia,
hemocultivos.

Introducao

Em fungao do aumento da expectativa de vida da populagao brasileira,
sdo crescentes os indices de enfermidades cronico-degenerativas, dentre estas
as neoplasias malignas (SENA et al., 2011). O cancer é caracterizado como
uma doenga cronica multicausal onde ha um crescimento desordenado das
células e a disseminacao de células anormais por uma mutagdo na qual estas
se tornam incapazes de regular o seu crescimento ou induzir a apoptose,
o que leva a se multiplicarem desordenadamente formando uma massa de
tecido conhecida como tumor ou neoplasia maligna (TARTARE et al., 2010;
DIAZ-AMAYA et al., 2013).

A doenga, caracterizada como um problema de salde publica,
estd associada ao estilo de vida do individuo, a determinantes bioldgicos e
genéticos, dentre outros fatores de risco (GEOVANINI; BRAZ, 2013). Segundo
a OMS (2008), a estimativa é que a mortalidade por cancer aumente em
todo o mundo em 45 % no periodo de 2007 a 2030 e que 0s casos NOVOS
desta doenga passem de 11,3 milhdes em 2007 para 15,5 milhdes em 2030
(BRASIL, 2008).

O tratamento das neoplasias malignas compreende cirurgia,
radioterapia, bioterapia e quimioterapia, podendo o paciente oncolégico
utilizar um ou mais tipos de tratamento (SAWADA et al., 2009). Em fungao
dos avangos em pesquisa na medicina nos Ultimos anos, a quimioterapia
tornou-se uma das principais escolhas para o tratamento contra o cancer
(LUISI et al., 2006). E realizada por via sistémica endovenosa com substancias
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citotoxicas que englobam efeitos toxicos como supressio da medula
6ssea, imunossupressao, nduseas e vomitos, toxicidade renal entre outras
(SAWADA et al., 2009). Tendo em vista as comorbidades relacionadas ao
tratamento oncolégico, tem-se a infecgao hospitalar como uma das principais
complicacdes de caréter grave da terapia antineoplasica, podendo culminar
em bacteremia ou choque séptico, principalmente em pacientes portadores
de neoplasias hematolégicas (BURIGO, 2006). Os pacientes oncolégicos sao
comumente diagnosticados com infecgdes sanguineas em fungdo do uso
de drogas imunossupressoras que deprimem seu sistema imunoldgico e em
alguns pacientes por utilizarem intubacao traqueal, ventilagio mecanica
por tempo prolongado e por apresentarem quadros de desnutrigao (ALVES
et al., 2012).

As infecgoes podem ser ocasionadas em pacientes oncolégicos
em tratamento com quimioterdpicos por dano as mucosas, membranas e
microbiota do trato gastrointestinal, especialmente do epitélio intestinal, uma
vez que esta microbiota inibe a disseminagao de microorganismos invasores
patogénicos ou nao e auxilia na estimulagao do sistema imunolégico (BURIGO,
2006; GEOVANINI; BRAZ, 2013).

Outro fator de risco para o desenvolvimento de bacteremias é o
uso de catéteres venosos centrais para a administragdo dos quimioterdpicos,
uma vez que os pacientes oncolégicos possuem o fator agravante de serem
imunossuprimidos (NEVES JUNIOR etal., 2010).

Essas infecgOes causadas por patégenos na circulagdo sanguinea
sao diagnosticadas através da identificagdo do microorganismo pela analise
bacteriolégica do sangue, denominada hemocultura, a qual tem grande
importancia também no monitoramento do paciente e na triagem dos casos
de septicemia (ALVES et al., 2012).

O objetivo deste estudo é avaliar a incidéncia de espécimes
bacterianas em hemoculturas positivas realizadas no laboratério de andlises
clinicas do hospital oncolégico Fundagdo Cristiano Varella, na cidade de
Muriaé (MC), provenientes dos pacientes em tratamento oncoldgico, bem
como tragar o perfil de sensibilidade e resisténcia dos antibiéticos testados nos
antibiogramas para as cepas das espécies isoladas.

l- Materiais e métodos

A presente pesquisa retrospectiva foi realizada no periodo entre maio
e dezembro de 2013, no municipio de Muriaé (MG), utilizando-se o total de
735 hemoculturas realizadas no mesmo periodo. Os dados aqui discutidos
foram cedidos pelo laboratério de andlises clinicas do hospital oncolégico
Fundagéo Cristiano Varella, que presta atendimento ao setor pablico e privado,
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tendo como fonte os prontudrios do sistema de informagdo laboratorial,
disponibilizados em arquivos do Excel® em formato PDF, provenientes dos
pacientes em tratamento oncolégico. Foram abordadas, neste estudo, apenas
informagoes sobre o resultado de exames de hemoculturas e o antibiograma
dos mesmos.

Os dados foram tabulados na planilha do Excel® sendo divididos
em amostras positivas e negativas. Nas amostras positivas foram analisadas
as seguintes varidveis: espécies mais prevalentes e o perfil de sensibilidade e
resisténcia aos antibidticos testados. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagao Cristiano Varella, Muriaé (MG).

I - Resultados e discussao

No perfodo avaliado, entre maio a dezembro de 2013, foram
analisadas 735 hemoculturas de interesse clinico, das quais 160 (22%) foram
positivas para o crescimento bacteriano e 575 (78%) foram negativas (Créfico 1).

As bactérias mais prevalentes neste trabalho, oriundas das
hemoculturas analisadas, sdo da espécime bacteriana Enterobacter ssp (49)
(31%), como mostra o Grafico 2.

A familia das enterobactérias, a qual pertence as bactérias da estirpe
Enterobacter spp., é responséavel por um grande ntimero de infecgdes tanto em
comunidade como nosocomiais (KONEMAN et al., 2006). A habilidade dessa
familia em causar doengas é bem variavel, podendo ser apenas comensais
e fazer parte da microbiota intestinal, assim como serem causadores de
infecgbes severas por apresentarem alta prevaléncia de resisténcia a
antimicrobianos ,principalmente pela presenca da enzima beta-lactamase de
espectro ampliado (ESBL) (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009).

Em trabalho prospectivo realizado por Velasco e colaboradores
(2003) no Hospital do Cancer do Rio de Janeiro, os autores relataram 110
episddios de infeccdo de corrente sanguinea, dentre eles os bacilos gram-
negativos (62%) foram predominantes, sendo a Enterobacter ssp. o germe
mais comum, assim como o resultado encontrado nesta pesquisa.

No presente estudo, a E. coli, que também é uma enterobactéria,
ocupa o lugar de terceira bactéria mais incidente nas hemoculturas analisadas,
com percentual de 12% (19). Representa uma das principais estirpes das
enterobactérias e faz parte da microbiota intestinal dos seres humanos
(FRENCH et al., 1996). As infecgdes extra-intestinais mais frequentes causadas
por este microorganismo sao infecgao urindria, bacteremia, sepse, meningite
neonatal dentre outras, podendo acometer pacientes oncoldgicos causando
infecgoes oportunistas (MENDELL, BENNETT; DOLIN, 2010).
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GRAFICO 1 Percentual de hemoculturas avaliadas no periodo de maio a
dezembro de 2013
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GRAFICO 2 Incidéncia de bactérias isoladas das hemoculturas
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Estudo apresentado por Passerini e colaboradores (2011) relata,
retrospectivamente, as bacteremias na Italia no periodo de 10 anos (janeiro
de 1999 a dezembro de 2008), com predominio de Gram-positivas 63%
(226) em pacientes oncolégicos e tendo a E. coli, com taxa de 10%, como
o germe Gram-negativo mais frequente dentre as enterobactérias. Em um
estudo realizado por Acuna A (2011), no periodo de 2004 a 2007, em um
hospital de pediatria geral, a E. coli foi responsavel por 50,7% (104 casos) de
infecgdes sanguineas, sendo 9,6% das cepas produtoras de ESBL.

O Staphylococcus aureus é considerado o principal agente etiolégico
de infecgbes nosocomiais e comunitdrias (SANTOS, 2002). Esta bactéria,
pertencente ao grupo dos cocos gram-positivos, pode ser facilmente
encontrada na pele e nas fossas nasais de portadores assintomaticos (SANTOS,
2002). Ela estd frequentemente envolvida com infecgdes humanas, desde
infecgbes benignas (espinhas, furdnculos e celulites) até infecgoes sistémicas
potencialmente fatais (pneumonia, meningite, endocardite, choque téxico,
bacteremia, septicemia e outras) (SANTOS, 2002).

Por fazer parte da microbiota da pele, o S. aureus pode infectar
pacientes que usam cateteres endovenonos, como os pacientes oncoldgicos
em tratamento prolongado com quimioterapicos, através da sua invasdao no
local de insercdo do mesmo, atingindo a corrente sanguinea e levando a
quadros graves de bacteremia (COSBELL, 2005).

A prevaléncia de morbidade por esta estirpe de bactéria teve
consideravel aumento principalmente depois do aparecimento do S. aureus
resistente a meticilina (MRSA) (VOLA etal., 2013). Esta particularidade confere
resisténcia a penicilinas semi-sintéticas , incluindo meticilina e oxacilina, assim
como todos os beta-lactaminos pelo mecanismo de mudangas estruturais do
seu local alvo através da aquisicao genética (VOLA et al., 2013).

De 1990 a 1996 o Staphylococcus aureus foi o maior causador
das infecgoes hospitalares nos Estados Unidos (SANTOS, 2002). Segundo
Duarte e colaboradores (2010), Staphylococcus aureus continua sendo um
dos microrganismos mais importantes na infecgdo hospitalar (DUARTE et al.,
2010). O presente estudo apresenta o Staphylococcus aureus como a segunda
estirpe de bactéria mais incidente nas hemoculturas positivas apresentando
um percentual de 19 % (30), o que exige atengdo em fungdo da sua alta
viruléncia.

Os Staphylococcus coagulase-negativa, como os Staphylococcus
epidermidis, tem sido considerados sapréfitas ou raramente patogénicos.
Atualmente sdo reconhecidos como microorganismos oportunistas que se
aproveitam de inmeras situagdes organicas para produzir infecgoes (KLOOS;
SCHLEIFER, 1975). Tais microrganismos sdo bactérias Gram-positivas,
comumente encontradas como habitantes da pele, da cabega, dos membros,
dos ouvidos e das axilas (SILBERT et al., 1997).
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O S. epidermidis apresenta percentual de 11% (18) nas hemoculturas
positivas analisadas neste trabalho. Ledo e colaboradores (2007) relatam que
os estafilococos coagula-senegativos tém causado grande ddvida para os
profissionais da area de salde, uma vez que fazem parte da microbiota da
pele e apresentam baixa patogenicidade, sendo usualmente considerados
contaminantes de hemoculturas. Portanto, tem-se usado diversos métodos
para distinguir a contaminagao bacteriana. O diagnéstico é feito através dos
dados clinicos do paciente e isolamento do microorganismo idéntico em duas
ou mais hemoculturas (KLOOS; BANNERMAN, 1994).

O antibiograma realizado em hemoculturas fornece importantes
indicadores para a reducdo da mortalidade através de uma terapéutica
antibacteriana racional (LEAO et al., 2007). Além disso, Cabral e Poveda
(2008) relataram que a escolha da terapia antibacteriana € um dos fatores
mais importantes a serem levados em consideragdo uma vez que muitos
microrganismos desenvolvem resisténcia aos antibiéticos, como varias cepas
de Enterobacter spp., Escherichia coli e Staphylococcus aureus. A Tabela 1
mostra o perfil de sensibilidade e resisténcia das cepas de Enterobacter spp. e
E. coli encontradas nas hemoculturas analisadas.

Em relagdo ao perfil de suscetibilidade aos antibacterianos, Silveira e
colaboradores (2010) mostram que as amostras de E. coli isoladas obtiveram
maior sensibilidade a norfloxacina (89,9%) e sensibilidade muito baixa ao
sulfametoxazol-trimetoprima (50,6%). O presente estudo mostrou 100%
de resisténcia a ambos antimicrobianos, respectivamente 100% (4) e 100%
(10). Tais resultados podem ser explicados por uso frequente da norfloxacina
(RICHARD et al., 1994) e do sulfametoxazol e trimetoprim na profilaxia
de infecgdes e na terapia de infecgdes do trato urinario (PEDERSEN et al.,
1999). Lo e colaboradores (2010) mostraram que a E. coli é 100% sensivel ao
Imipenem. O presente estudo demonstra o mesmo percentual de sensibilidade
ao Imepenem 100% (20).

Os resultados envolvendo as bactérias Enterobacter spp. mostraram
sensibilidade aos carbapenémicos: Imipenem e Meropenem 100% (20) para
ambos. De acordo com Livermore e colaboradores (2001), esse grupo de
farmacos se destaca entre os demais por possuirem excelentes atividades
contra espécies com beta-lactamases de amplo espectro (ESBL). Grillo e
colaboradores (2013) apresentam resultados de sensibilidade um pouco
menor ao Imipenem e Moropenem, de 80% (8) e 72,7% (8) respectivamente.
As espécimes do género Enterobacter spp. mostraram resisténcia de 89% (17)
a Ampicilina que, de acordo com Santana e colaboradores (2012), é adquirida
pela presenga das enzimas beta-lactamases.

A sensibilidade apresentada neste trabalho pelas espécimes E.
coli e Enterobacter spp. a Amicacina, muito usada em associagdo com
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TABELA 1 Perfil de sensibilidade e resisténcia das cepas de Enterobacter

spp. e E. Coli
Enterobacter spp. Escherichia coli

e - < -
Antibiéticos testados 2 £ 2o =

2 2 g 2

o X |» X [ 4 X 7] X |R
Amoxicilina + Acido clavulanico 10 | 59 7 41 17 4 36 7 64 1
Ampicilina 17 | 89 2 1 19 8 89 1 1 9
Ampicilina/Sulbactam 13 | 65 7 35 | 20 5 50 5 50 | 10
Amicacina 1 6 151 94 | 16 2 20 8 80 | 10
Aztreonam 6 30 | 14 ] 70 | 20 2 20 8 80 | 10
Cefalotina 16 | 84 3 16 | 19 5 50 5 50 | 10
Cefepima 6 30 | 14 ] 70 | 20 0 0 6 |100| 6
Cefotaxima 13 | 65 7 35 | 20 2 20 8 80 | 10
Ceftazidima 6 33 |12 ] 67 | 18 4 40 6 60 | 10
Ceftriaxona 14 | 70 6 30 | 20 2 20 8 80 | 10
Ciprofloxacina 3 17 15 | 83 18 4 40 6 60 10
Fosfomicina 7 44 9 56 | 16 1 1 8 89 9
Gentamicina 6 30 | 14 ] 70 | 20 5 50 5 50 | 10
Imipenem 0 0 20 | 100 | 20 0 0 10 | 100 | 10
Levofloxacina 6 33 12 | 67 18 4 40 6 60 10
Meropenem 0 0 20 | 100 | 20 0 0 10 | 100 | 10
Norfloxacina 6 30 | 14 ] 70 | 20 4 100 O 0 4
Piperacilina + Tazobactam 7 44 9 56 16 2 20 8 80 10
Sulfametoxazol + Trimetoprim 12 | 63 7 37 19 10 |100| O 0 10
Tetraciclina 1 58 8 42 | 19 2 22 7 78 9




antibidticos beta-lactamicos na pratica médica, é alta, de 80% (8) e 94%
(15) respectivamente. Em estudo realizado por Perin e colaboradores (2006),
em que foram analisadas 719 hemoculturas de pacientes com neoplasias
hematoldgicas e neutropenicos internos em unidade hematolégica no estado
do Rio Crande do Sul, no periodo entre fevereiro de 2003 e fevereiro de
2005, constataram sensibilidade de 65% a Amicacina, valor inferior ao
encontrado neste trabalho, que pode ser justificado pela patologia especifica
analisada (PERIN et al., 2006). Guilard et al. (2007) em sua pesquisa realizada
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids, no periodo entre
janeiro de 2000 a dezembro de 2001, em que foram analisados 295 episodios
de bacteremia confirmada, o antibiético Amicacina apresentou resisténcia de
22,2% (4) das 18 bactérias da estirpe Enterobacter spp. encontradas, enquanto
a resisténcia encontrada neste estudo é de 6% (1).

Na pesquisa realizada por Martinez e colaboradores (2014), no
periodo de agosto de 2010 a marco de 2011, no Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala em Cumana na Venezuela, foram isoladas 33
cepas de Enterobacter spp., que apresentaram altos niveis de resisténcia,
especialmente a Sulfametoxazol e Trimetropim (58,1%), Ceftriaxona (48,8%),
Caftazidima (46,6%), Ciprofloxacina (45,2%) e Aztreonam (43,35%).
Resultados semelhantes foram observados neste trabalho (Tabela 1), com
excegao do Ciprofloxacino e Ceftriaxona que apresentaram uma resisténcia
menor, 17% (3) e 70% (14), respectivamente, que a encontrada pelo trabalho
supracitado (MARTINEZ et al., 2014).

Considerando os Staphylococcus aureus e o Staphylococcus
epidermidis, a Amicacina foi o antibiético que apresentou melhor resultado
para ambos 100% (14) e 100% (10), respectivamente (Tabela 2), assim como
nos resultados obtidos por Silva et al. (2006) que demonstraram melhor perfil
de sensibilidade a este mesmo antibiético contra estas estirpes bacterianas.
De acordo com Viana et al. (2011), as cepas de Staphylococcus aureus
mostraram 100% de sensibilidade a Vancomicina, assim como os resultados
encontrados nesta pesquisa: 100% (10). McConeghy et al. (2013) também
relatam a sensibilidade de S. aureus a Vancomicina e discutem que os melhores
resultados sdo encontrados com a utilizagdo empirica deste antibiético com
um beta-lactimico (oxacilina ou cefazolina). Silva et al. (2006) encontraram
a taxa de 79% de resisténcia do Staphylococcus epidermidis a Oxacilina
enquanto no presente estudo o Staphylococcus epidermidis apresentou maior
resisténcia ao mesmo medicamento, com um percentual de 90% (9). O S.
epidermidis apresentou resisténcia de 50% (5) ao Imipenem, evidenciando
uma baixa sensibilidade a este antibiético carbapenémico de largo espectro
e poténcia contra Gram-positivos (GALES et al., 2002). A espécime S. aureus
apresentou sensibilidade de 87% (13) com relagdo ao mesmo antibiético
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TABELA 2 Perfil de suscetibilidade e resisténcia de Staphylococcus
aureus e Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus Staphylococcus

aureus epidermidis
Antibiéticos testados % = E =

8 le 8 1218 | |5 | [B

r |R |o |® |FP |2 IR |Jo |® |F
Amicacina 0 0 14 | 100 | 14 0 0 10 | 100 | 10
Amoxicilina + Acido clavulanico 3 25 9 75 | 12 5 50 5 50 | 10
Cefalotina 3 23 |10 | 77 | 13 5 50 5 50 | 10
Cefepima 6 40 9 60 | 15 6 67 3 33 9
Ciprofloxacina 9 69 4 31 13 7 78 2 22 9
Clindamicina 8 67 4 33 | 12 7 70 3 30 | 10
Eritromicina 1 79 3 21 14 7 70 3 30 | 10
Imipenem 2 13 1 13| 87 | 15 5 50 5 50 | 10
Linezolida 2 22 7 78 9 2 25 6 75 8
Norfloxacina 10 | 83 2 17 | 12 7 70 3 30 | 10
Oxacilina 7 47 8 53 | 15 9 90 1 10 | 10
Penicilina 9 69 4 31 13 7 70 3 30 | 10
Piperacilina + Tazobactam 2 15 1 85 13 3 43 4 57 7
Rifamicina 2 25 6 75 8 0 0 7 |100]| 7
Rifampicina 2 29 5 71 7 0 0 0 0 0
Sulfametoxazol + Trimetoprim 7 47 8 53 15 7 70 3 30 10
Teicoplanina 7 50 7 50 14 2 20 8 80 10
Vamcomicina 0 0 10 | 100 | 10 2 20 8 80 | 10




O Staphylococcus aureus apresentou maior resisténcia a Eritromicina
79% (11), esse achado foi inferior aos verificados por Fillho e colaborador
(2007), cujo valor foi de 98,6% mas ainda assim a resisténcia encontrada
neste trabalho é considerada alta.

Il - Consideragoes finais

As espécimes mais incidentes nas hemoculturas dos pacientes
oncolégicos foram Enterobacter spp. 31% (49), Staphylococcus aureus 19%
(30), Escherichia coli 12% (19) e Staphylococcus epidermidis 11% (18).

Aavaliagao do perfil de sensibilidade e resisténcia dos microrganismos
estudados revelou 100% (4) de resisténcia a Norfloxacina para a E. coli e
100% (20) de sensibilidade do Imipenem para a mesma bactéria. As estirpes
bacterianas Enterobacter spp. apresentaram taxa de sensibilidade de 100% (20)
contra Meropenem e Imepenem. Entre os valores de resisténcia encontrados
com relacdo aos diferentes antibidticos testados, destaca-se a resisténcia a
Ampicilina de 89% (17) a espécime Enterobacter spp.

Considerando os Staphylococcus aureus e o Staphylococcus
epidermidis, a Amicacina foi o antibiético que apresentou melhor resultado
para ambos 100% (14) e 100% (10) respectivamente. O Staphylococcus aureus
apresentou maior resisténcia a Eritromicina 79% (11), e o Staphylococcus
epidermidis teve maior resisténcia com relacdo a Oxacilina, apresentando
percentual de 90% (9).

De forma geral, a E. coli se mostrou mais sensivel aos antibiéticos
testados em comparagdo as bactérias da espécime Esterobacter spp.
analisadas, que mostraram valores mais altos de resisténcia. Com relagdo as
estirpes bacterianas Gram-positivas analisadas o S. aureus se apresentou mais
sensivel aos antibioticos testados no antibiograma que o S. epidermidis que
apresentou resisténcia maior. No entanto, deve-se levar em consideragdo o
fato de que o S. epidermidis esta ligado na maioria das vezes a contaminagoes
no momento da coleta e o alto grau de viruléncia do S. aureus.
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RESUMO: Durante a gravidez, fatores mecanicos
e hormonais contribuem para provocar mudangas
no trato urindrio, tornando-o mais susceptivel as
formas sintomaticas de infecgoes. O aparecimento
de resisténcia a antibidticos e outras drogas
antimicrobianas é um dos grandes problemas que
a medicina tem enfrentado. Este estudo teve por
objetivo verificar a prevaléncia de bacteritria em
um grupo de gestantes e a resisténcia microbiana
frente a antibidticos. Em 90,62% das gestantes
houve crescimento microbiano. A resisténcia a
algum dos tipos de antimicrobianos estudados
foi encontrada em um niGmero significativo das
amostras.



Palavras-chave: trato urindrio, urocultura,
microorganismos.

ABSTRACT: Prevalence of urinary tract infection
and antimicrobial resistance in a group of
pregnant women. During pregnancy, hormonal
and mechanical factors contribute to cause changes
in the urinary tract, making it more susceptible to
symptomatic forms of infections. The emergence
of resistance to antibiotics and other antimicrobial
drugs is a major problem that medicine has faced.
This study aimed to determine the prevalence
of bacteriuria in pregnant women group and the
microbial resistance against antibiotics. In 90.62%
of pregnant women there was microbial growth.
The resistance to some types of antibiotics studied
was found in a large number of samples.
Keywords: urinary tract, urine microorganisms.

RESUMEN: La prevalencia de la infeccién
del tracto urinario y la resistencia a los
antimicrobianos en un grupo de mujeres
embarazadas. Durante el embarazo, los factores
hormonales y mecanicas contribuyen a causar
cambios en el tracto urinario, por lo que es més
susceptible a las formas sintométicas de infecciones.
La aparicion de resistencia a los antibiéticos y otros
medicamentos antimicrobianos es un problema
importante que la medicina se ha enfrentado.
Este estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de bacteriuria en el grupo de las
mujeres embarazadas y la resistencia microbiana
a los antibidticos. En 90,62% de las mujeres
embarazadas hubo crecimiento microbiano.
La resistencia a algunos tipos de antibiéticos
estudiados fue encontrado en un gran ndmero de
muestras.

Palabras llave: vias urinarias, microorganismos
orina.

Introducao

As infecgbes do trato urindrio (ITU) correspondem ao crescimento

e multiplicagdo de bactérias que podem provocar lesdes de graus variaveis.
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Essas infecgbes podem ser agrupadas de acordo com a localizagdo
anatomica e agravo, podendo ser: bacterilria assintomatica, uretrite, cistite
e pielonefrite. Por sua vez, a ITU é considerada complicada quando ocorre
em individuos com anormalidades funcionais ou estruturais do trato génito-
urindrio (DUARTE, et., al, 2008). Também podem ser causadas por bactérias
do trato digestivo, que ao subir a abertura da uretra comegam a multiplicar-se
causando infeccao (DEMILIE et al., 2012).

As mulheres sdo mais suscetiveis, principalmente devido a curta
uretra, auséncia de secrecdo prostética, gravidez e facil contaminacao do trato
urindrio com flora fecal (DEMILIE et al., 2012).

Durante a gravidez, fatores mecdnicos e hormonais contribuem para
provocar mudangas no trato urindrio materno, tornando-o mais susceptivel
as formas sintométicas de infeccoes (NICOLLE; AMMI, 2005). Dentre estas
alteragbes, sobressai a dilatagao do sistema coletor (compressao extrinseca
pelo Gtero gravidico e pelo complexo vascular ovariano dilatado ao nivel do
infundibulo pélvico; hipertrofia da musculatura longitudinal no tergo inferior
do ureter; e redugao da atividade peristéltica decorrente da progesterona) e
o aumento do débito urinario. A associacao destes fatores a reducdo do tonus
vesical favorece a estase urindria e o refluxo vésico—ureteral, transformando as
infeccbes assintomaticas em sintométicas (GILSTRAP; RAMIN, 2001).

Sabe-se que a reducdo da capacidade renal de concentrar a urina
durante a gravidez reduz a atividade antibacteriana deste fluido, passando a
excretar quantidades menores de potdssio e maiores de glicose e aminoacidos,
além de produtos de degradacao hormonal, fornecendo um meio apropriado
para a proliferacdo bacteriana. Neste periodo, observa—se também que a urina
da gravida apresenta pH mais alcalino, situacao favoravel ao crescimento das
bactérias presentes no trato urindrio. Adicionalmente, o hiperestrogenismo
gestacional contribui para a adesdo de certas cepas de Escherichia coli,
portadoras de adesinas tipo 1, as células uroepiteliais (ROOS et al., 2006).

Segundo Baleiras et al. (1998), a ITU durante a gravidez representa
uma das doengas infecciosas mais comuns durante a gestagao, com frequéncia
que pode variar de 5 a 10%.

A urolitiase também pode facilitar a ocorréncia de quadros de
infeccdo do trato urindrio durante a gravidez, sendo causa frequente de
dores e internagoes nesse periodo. Cerca de 0,026-1,14% das gestagdes sao
complicadas por litiase urinaria (DUARTE et al., 2002).

Dentro do espectro bacteriano que pode causar ITU na gestante,
a Escherichia coli é o uropatégeno mais comum, sendo responsavel
por aproximadamente 80% dos casos. Outras bactérias aerébias Gram-
negativas podem contribuir para a maioria dos casos restantes, entre elas
estdo a Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis e as bactérias do género

REVISTA CIENTIFICA DA FAMINAS - V. 10, N. 2, MAIO-AGO. 2014 57



Enterobacter. As bactérias Gram-positivas também causam [TU (baixa
prevaléncia), destacando-se o Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus
agalactiae, dentre outros estafilococos do tipo coagulase negativos (DUARTE
etal., 2008).

Atualmente, ndo é mais usado o conceito de que a infecgdo é apenas
extracelular, havendo comprovagao de que algumas cepas bacterianas podem
replicar no interior das células, havendo dificuldades no tratamento de alguns
casos (Rosen et al., 2007). A associacao entre infeccao do trato urinario e
a piora do progndstico gestacional é conhecida hd muito tempo. Entre as
complicagoes, destacam-se o trabalho de parto e parto pré-termo, ruptura
prematura de membranas amniéticas, restricio de crescimento intra-Gtero,
recém-nascidos de baixo peso e 6bito perinatal (MCDERMOTT et al., 2000;
ROMERO et al.,1989; POLIVKA et al., 1997).

As gestagoes complicadas por infeccdo urindria estdo associadas ao
dobro da mortalidade fetal observada em gestages normais de uma mesma
area geografica. Outras complicagoes da gravidez tém sido associadas as
infecgdes urindrias, incluindo-se a hipertensao e a pré-eclampsia, anemia,
corioamnionite, endometrite e septicemias (DUARTE, et al., 2002).

O diagnéstico de uma infecgdo do trato urindrio é sempre feito
em bases clinicas e laboratoriais, sendo que as técnicas laboratoriais mais
empregadas incluem a andlise qualitativa e a cultura da urina (urocultura),
sendo esse Ultimo o método considerado padrao-ouro para o diagndstico de
ITU. A urocultura quantitativa é o exame mais importante para o diagndstico
de uma infecgdo urindria, pois ndo apenas indica a ocorréncia de multiplicagao
bacteriana no trato urindrio, mas também permite o isolamento do agente
causal e o estudo de sua sensibilidade frente aos antimicrobianos (SATO et
al., 2005).

A antibioticoterapia é usualmente utilizada como primeira opgao
no tratamento de diversas enfermidades na medicina humana. Atualmente,
uma variedade de drogas com principios ativos diferentes sdo encontrados
no mercado, tornando-se muito importante a avaliagdo da eficicia desses
medicamentos frente aos microorganismos causadores dessas enfermidades.
O aparecimento de resisténcia a antibiéticos e outras drogas antimicrobianas
é um dos grandes problemas da medicina, pois é causada pela mutacao
espontdnea e recombinagdao de genes, que criam variabilidade genética
sobre a qual atua a selecdo natural dando vantagens aos mais aptos (MOTA
et al., 2005). O uso desmedido e irracional dos agentes antimicrobianos tem
contribuido para o aumento desse problema (WANNMACHER, 2004).

O termo resistente se refere a aqueles microorganismos que nao se
inibem pelas concentragbes habitualmente alcangadas no sangue ou tecidos do
correspondente antimicrobiano, ou aqueles que apresentam mecanismos de
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resisténcia especificos para o agente estudado ao qual ndo havia uma adequada
resposta clinica quando usado como tratamento (DUARTE et al., 2002). As
taxas de resisténcia, que variam localmente na dependéncia do consumo de
antimicrobianos (WANNMACHER, 2004), representam importante problema
de satde no tratamento das ITUs. Portanto, ha preocupagdo crescente em
relagdo a resisténcia a antimicrobianos, particularmente pela E. coli, que
é o agente causador dominante de ITU em mulheres gravidas (DEMILIE
etal.,, 2012).

O presente estudo verificou a prevaléncia de bactendria em gestantes
e a resisténcia microbiana frente aos antibidticos Nitrofurontoina, Cefalexina,
Penicilina e Norfloxacina.

I- Material e métodos

Os individuos investigados foram gestantes cadastradas no ESF
(Estratégia de Satde da Familia) provenientes do bairro Aeroporto e Santa
Terezinha, em Muriaé (MQ). Todas as participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, e o estudo foi aprovado pelo comité de
ética da FAMINAS. Para a coleta de dados, foi aplicado um questiondrio
no qual haviam questées relacionadas ao niimero de gestacbes de cada
individuo investigado.

As participantes receberam uma cartilha contendo orientagoes
necessdrias para a realizagdo de uma coleta adequada da amostra bioldgica.
As amostras foram colhidas em recipiente estéril, com tampa de rosca
e etiquetadas com o nome da paciente. Depois, encaminhadas para o
laboratério de andlises clinicas sob condigoes isotérmicas e processadas
dentro de 2 horas apés a colheita.

Foram realizados os exames fisicos, no qual se observou caracteristicas
macroscopicas, exames quimicos por meio do uso de fitas reativas adquiridas
comercialmente e andlise de sedimento urindrio, obtido apés a centrifugacao
de 10ml de urina por 5 min a 1500 rpm, e analisadas com auxilio de
microscopio 6ptico no qual foram observados 10 campos com objetivas
de aumento de 10X, conforme metodologia descrita por Thomas Addis
(STRASINGER, 2000)

Posteriormente foi realizada a urocultura, técnica pela qual a urina
foi semeada por esgotamento em meio CLED, incubados por 24horas a 37°C.
As amostras que obtiveram crescimento microbiano foram separadas para a
realizagdo do antibiograma.

Com intuito de caracterizar os tipos de bactérias, foi realizada
a técnica de coloragdo de Gram, descrita inicialmente por Christian
Gram (1884).
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O teste de antibiograma foi realizado a partir do método descrito
por Bauer e Kirby, (1966). Com auxilio de uma alga de platina foram retiradas
de 4-5 colonias de bactérias, dissolvidas em um tubo de ensaio contendo
10 mL de solugdo salina estéril, tendo a turvagdo da suspensdo ajustada de
acordo como padrao de turbidez da escala McFarland 0.5. Em seguida, foram
semeados em Agar Muller Hinton. Os seguintes discos de antimicrobianos
foram utilizados: cefalexina, nitrofurontoina, penicilina e norfloxacina. As
placas foram incubadas a 37 °C por 24 horas.Os resultados de susceptibilidade
aos antimicrobianos foram obtidos com a medicdo dos halos formados ao
redor dos discos por meio de um parquimetro. Assim, caracterizou-se as
amostras como sensivel, intermedidrio e resistente a determinado antibiético.

I - Resultados e discussao

Na Tabela 1, podem-se observar as caracteristicas quimicas e fisicas
das 32 amostras analisadas.

Foi verificado que em 65,62% das amostras analisadas havia algum
tipo de alteracdo protéica. De acordo com Strasinger e Lorenzo (2009), a
presenca de proteindria é frequentemente associada com doenga renal
precoce, fazendo com que o exame de proteinas na urina seja parte importante
de qualquer exame fisico. Porém, a demonstragdo de proteindria no exame
de rotina nem sempre significa uma doenga renal, sua presenca requer testes
adicionais para determinar se a proteina representa uma condi¢ao normal ou
patoldgica. Proteindria clinica é indicada por > 30 mg/dL (300 mg/L)?, sendo
que a principal fonte de erro para analisar a presenca de proteinas na urina
com tiras reagentes ocorrem com urina alcalina altamente tamponada que
supera o sistema de tampao acido, produzindo aumento do Ph e mudanca de
cor ndo relacionada com a concentragao protéica. Do mesmo modo, o erro
técnico de permitir que a almofada reagente permaneca em contato com a
urina por um periodo prolongado de tempo pode retirar o tampao.

Leituras falso-positivas sdo obtidas quando a reacdo ndo ocorre sob
condigbes acidas. As amostras de urinas muito pigmentadas e contaminagao do
recipiente com compostos de amonio quaternario, detergente e anticépticos
também podem causar leituras de resultados falso positivos. Os resultados
falso-positivos (tragos) podem ocorrer em amostras com gravidade especifica
alta. O fato de as tiras reagentes detectarem principalmente albumina pode
resultar em leitura falso-negativa na presenga de proteinas que ndo sejam
albumina (STRASINGER; LORENZO, 2009)

Em relagdo aos testes para nitrito em tiras reagentes, alguns autores
relatam que eles detectam mais infecgdes por bactérias gram (-) que por
espécies gram (+), uma vez que o teste de nitrito ndo revela a presenca de
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TABELA 1 Exame quimico e fisico das amostras

Ne | Vol/ Cor Aspec- | Ptn. | Glic. | Cet. | Bil. | Uro. | Nit. | Hg. | Leuc. | Dens. | Ph
ml to
1 50 | amarelo | limpido | +/- - - - - - - +/- 1020 | 5
2 50 amarelo | limpido - - - - - - - +/- 1015 | 65
citrico
3 40 | amarelo leve +/- - - - - - - +/- 1015 6
turvo
4 40 amarelo leve +/- - - + - - - ++ 1015 | 65
turvo
5 20 | amarelo | limpido | +/- - - + - + - ++ 1010 | 65
claro
6 50 amarelo turvo +/- - - + - + - +/- 1010 | 6,5
claro
7 15 | amarelo | turvo + - - - - - - ++++ | 1010 7
claro
8 40 amarelo turvo +/- - - - - - - +/- 1015 | 6,5
9 40 | amarelo | limpido - - - + - - - +/- 1015 | 65
10 40 amarelo | turvo + - - - - - - ++ 1005 8
11 30 | amarelo leve +/- - - - - - - +/- 1020 5
turvo
12 50 amarelo | limpido +/- - - - - - - +/- 1015 | 6,5
claro
13 30 | amarelo | turvo + - - - - - - + 1015 6
escuro
14 20 | amarelo leve +/- - +/- - - - - +/- 1020 6
escuro turvo
15 30 amarelo turvo +/- - - - - - - + 1020 | 6,5
escuro
16 30 | amarelo | limpido - - - - - - - + 1010 | 65
claro
17 50 amarelo turvo - - - - - + - - 1010 | 65
palha
18 50 | amarelo | turvo - - - - - - - - 1015 7
palha
19 30 | amarelo | limpido | +/- - - - - - - + 1020 6
citrico
20 50 | amarelo | turvo +/- - - - - + - + 1015 | 65
claro

continua na pégina seguinte

N2 (ndmero), Vol. (volume), Ptn. (proteina), Clic. (glicose), Cet. (corpos
cetonicos), Bil. (bilirrubina), Uro. (urobilinogénio), Nit. (nitrito), Hg.
(hemoglobina), Leuc. (leucdcito), Dens. (densidade).



continuacdo da pagina anterior

Ne | vol/ Cor Aspec- | Ptn. | Glic. | Cet. | Bil. | Uro. | Nit. | Hg. | Leuc. | Dens. | Ph
ml to

21 20 | amarelo | limpido | +/- - - - - - - +/- 1015 6
palha

22 30 | amarelo | limpido - - - - - - - +/- 1020 | 5
claro

23 50 | amarelo | turvo - - +/- - - - - +/- 1015 5
claro

24 50 | amarelo | turvo +/- - - + - - - + 1015 | 6,5

25 20 | amarelo | turvo - - - - - - - ++ 1010 7
palha

26 30 | amarelo | turvo + - - + - - - +/- 1020 | 6,5
palido

27 30 | amarelo leve - - - - - - - +/- 1020 7

turvo

28 30 | amarelo | limpido | +/- - - - - - - +/- 1020 | 6,5
palido

29 50 | amarelo | limpido - - - - - - - +/- 1010 6
citrico

30 50 | amarelo leve +/- - - + - - - +/- 1025 6

turvo

31 50 | amarelo | limpido - - - - - - - - 1010 | 6
citrico

32 50 | amarelo | limpido | +/- - - - - - - - 1015 6
palido

N2 (nGmero), Vol. (volume), Ptn. (proteina), Glic. (glicose), Cet. (corpos
cetdnicos), Bil. (bilirrubina), Uro. (urobilinogénio), Nit. (nitrito), Hg.
(hemoglobina), Leuc. (leucdcito), Dens. (densidade).



patégenos gram (+) em muitos casos, conforme observado no presente
estudo. Pois, mesmo com a auséncia de nitrito no teste de tiras reativas,
pode-se observar crescimento bacteriolégico ao realizar a urocultura
(SEMENIUK et al., 1999).

Franz e Horl (1999) relataram que a utilidade do teste de tiras
reativas esta restrita as enterobactérias, para as quais o resultado é positivo. A
conversdo de nitrato em nitrito na urina por cocos gram (+) ainda ndo esta bem
estabelecida. Murray et al. (2009) relatam que essa conversao é determinada
apenas para estafilococos coagulase-negativos, sendo na maior parte das
vezes positiva, e para Staphylococcus saprophyticus, cuja conversao é sempre
negativa. Algumas espécies de cocos, como, por exemplo, os enterococos,
sdo incapazes de reduzir o nitrato urindrio em nitrito e apresentam alta
resisténcia as drogas comumente utilizadas para tratamento de ITU (LARSON
et al., 1997), o que dificulta o emprego (nico deste teste para identificar e
diagnosticar ITUs (SATO et al., 2005).

Na anélise da esterase leucocitaria (EL), realizada através das tiras
reativas, observou-se que 34,37% apresentaram EL positiva e 53,12% das
amostras analisadas apresentaram EL em nivel intermedidrio. Neste tipo de
anadlise em tiras reativas, é possivel detectar a presenca de leucécitos que
foram lisados, particularmente em urinas alcalinas e diluidas, os quais nao
aparecem no exame microscépico. Os valores normais de leucécitos baseiam-
se na andlise microscépica do sedimento e variam entre 0 a 2 e 0 a 5 por
campo de alto aumento. As mulheres tendem a ter nimeros mais altos
que os homens, como resultado da contaminacdo vaginal (STRASINGCER;
LORENZO, 2009).

O aumento do nimero de leucécitos e a presenca de nitritos ou
hemacias sdo indicativos de provavel infecgdo. Ressalta-se, porém, que
leucocitdria, proteindria e cilindrdria sdo apenas sinais de inflamagao e nao
necessariamente equivalem a bacteritria significativa (DUARTE et al.,2002).

No presente estudo, 21,87% das amostras apresentaram resultado
positivo para bilirrubina em testes com tiras reativas. Segundo SILVA et
al. (2005), a bilirrubina é um produto intermediario da degradacao da
hemoglobina. No figado, a bilirrubina conjuga-se com o acido glicurénico
pela agao da glicuronil-transferase, formando o diglicuronideo de bilirrubina,
que é hidrossolivel. Geralmente essa bilirrubina conjugada nao aparece na
urina, porque passa diretamente do figado para o ducto biliar e daf para
o intestino. A bilirrubina conjugada aparece na urina quando o seu ciclo
normal de degradacdo é interrompido pela obstrucdo do ducto biliar ou
quando a integridade do figado estd comprometida, permitindo o seu
extravasamento para a circulagdo. A bilirrubina, em condigbes normais,
ndo é encontrada na urina. A presenga de bilirrubina na urina pode ser a
primeira indicacdo de hepatopatia.
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O exame de urina pode apresentar falso-negativo quando a urina
é coletada em estdgio muito inicial, antes de acontecerem as reagoes
inflamatérias. A urocultura também pode ndo apresentar crescimento
bacteriano em casos em que o paciente fez uso de antibiéticos antes da
coleta ou ainda fez uso de anticépticos para limpeza local antes da coleta.
Os falso-positivos do estudo do sedimento urindrio ocorrem geralmente por
contaminacoes na coleta durante a micgcdo. A fim de evitar contaminagao,
a coleta deve ser feita apés higiene adequada e desprezando o jato inicial.
Outras formas de coleta estéril podem ser feitas por cateterizagdo ou por
aspiragao supra pubica (MAZILI; JUNIOR, ALMEIDA, 2011).

Na Tabela 2, é possivel verificar o resultado obtido na andlise de
sedimento urinario

Normalmente, a urina ndo apresenta nenhum microorganismo, sendo
que a presenga de qualquer microorganismo pode levar ao desenvolvimento
de uma infeccao urindria. Alguns individuos, em especial as mulheres, podem
apresentar bactérias na urina e nao desenvolverem ITU propriamente dita,
sendo assim completamente assintomdtica. Esses casos sdao chamados de
“bacteritria assintomdtica” e adquirem especial importancia nas gravidas,
pois ha diminuicdo das defesas durante a gestagao (SPINDOLA, 2006).

O diagnéstico de ITU s6 é confirmado pela urocultura, que indica
a ocorréncia de multiplicagdo bacteriana no trato urindrio (COSTA et al.,
2008). Devido a possiveis mudangas na frequéncia dos agentes etiol6gicos
responsaveis por ITU, bem como no perfil de resisténcia a antimicrobianos,
o estudo de uroculturas provenientes de pacientes com suspeita de ITU
fornecem importantes informagdes para uma terapéutica empirica mais
adequada e contribuem para a realizagdo de um controle da dispersao destes
agentes (PEREIRA, 2011).

Para se reduzir as taxas de infecgdo urindria e suas complicagoes
durante a gravidez, vérias etapas devem ser consideradas, em diversos pontos
da assisténcia obstétrica, tais como solicitar urocultura precocemente no
pré-natal, para diagnosticar e tratar os casos de bacteritria assintomatica. A
urocultura, portanto, ainda é o padrao-ouro para o diagnéstico laboratorial de
infeccdo urinaria. Do ponto de vista laboratorial, é aceitavel que até 5,0% das
uroculturas apresentem resultados negativos (DUARTE et al., 2002).

No Gréfico 1, encontram-se expostos a taxa de crescimento
bacteriolégico das amostras apés a urocultura e o tipo de bactéria presente de
acordo com sua coloragao Gram.

Em relagdo a caracterizagdo da bacteridria, através da coloracao de
Gram, observou-se que em 21,87% das amostras o crescimento microbiano
foi de bactérias Gram (-) e em 68,75% foi de bactérias Gram (+). Ao
contrdrio de muitos estudos que demonstram, em sua grande parte, que as
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TABELA 2

Andlise de sedimento

Amostras

Sedimento

Normal

Normal

1 piéeito por campo

2 piécitos por campo

Células epiteliais raras / 1 por campo

1 piéeito por campo

Células epiteliais raras,presenca de muco e 4 piécitos por campo

OINJo|la]ld~|lWIN]F

Células epiteliais raras, Jora bacteriana levemente aumentada e 3 a 4 pidcitos por
campo

9 1 hemécia por campo e presenca de muco

10 1 hemécia por campo, cristal de cistina e Jora bacteriana levemente aumentada

11 Cristal de oxalato de célcio e células epiteliais raras

12 Normal

13 2 pi6eitos por campo

14 Moderadas células epiteliais, 10-8 pi6citos por campo e presenca de muco

15 Incontéveis células epiteliais, Dora bacteriana levemente aumentada e 6 pidcitos por
campo

16 Raras células epiteliais, presenga de muco e cilindros

17 8-10 pidcitos por campo e presenga de muco

18 4 piécitos por campo e numerosas células epiteliais

19 3 pideitos por campo

20 Numerosas células epiteliais, 6 pidcitos por campo e Dora bacteriana presente

21 Células epiteliais raras e 4 pidcitos por campo

22 4 pi6citos por campo

23 2 pi6citos por campo e raras células epiteliais

24 8 pidcitos por campo, presenca de muco e numerosas células epiteliais

25 8 pidcitos por campo, numerosas células epiteliais e presenca de muco

26 8 pidcitos por campo, células epiteliais incontaveis e presenca de muco

27 10 pidcitos por campo e numerosas células epiteliais

28 4 pi6citos por campo e raras células epiteliais

29 5 pidcitos por campo

30 4 a 5 piécitos por campo e numerosas células epiteliais

31 3 pi6eitos por campo e presenga moderada de células epiteliais

32

Normal




GRAFICO 1 Taxa de crescimento bacteriolégico e classificagdo de acordo
com coloragao de Gram
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infecgdes do trato urindrio sdo causadas pelas enterobactérias aerébias gram-
negativas, presentes na flora intestinal. Em termos globais, a Escherichia coli
é seguramente o patégeno urindrio mais comum, responsabilizando-se por
80% das infeccbes (ORTIZ; MAIA, 1999).

As bactérias gram-positivas tém sido apontadas como a segunda
causa mais frequente de ITU ndo complicada. Dentre esta espécie de
microorganismos, destaca-se os Staphylococcus saprophyticus, que pode ser
responsavel por 10% a 20% dos casos em mulheres jovens adultas, sendo
descrito como a segunda causa mais frequente de ITU nessas pacientes. Outras
bactérias gram-positivas sdo relativamente raras, podendo incluir estreptococos
dos grupos B e D (HEILBERG; SCHOR, 2003; SATO et al., 2005).

Os estudos nessa drea tem focado mais em organismos gram-
positivos, tais como Staphylococcus saprophyticus e outros estafilococos
coagulase negativos responsaveis por ITU como a litiase.

O Streptococcus do grupo B, cuja gravidade potencial para o recem-
nascido é bem conhecida, estd presente em aproximadamente 3% dos casos
(BALEIAS et al., 1998).

Dentre as mulheres investigadas, 37,5% das mulheres encontravam-
se na primeira gestagao, e 50% entre a segunda e terceira gestacao, enquanto
12,05% estavam na quarta ou quinta gestagao.

Com relacdo a paridade, os resultados observados no presente
estudo confirmam a assertiva que relaciona maior incidéncia de infeccao
com multiparidade, j& bem estabelecida na literatura (ANDRIOLE, 1992;
ANDRIOLE; PATTERSON, 1991).

Entretanto, alguns resultados encontrados por BALEIRAS et al. (1998),
demonstraram que 56% de nuliparas no grupo de gestantes se encontravam
com infeccdo urindria. As alteragdes anadtomo-funcionais que ocorrem no
trato urindrio durante a gestagao tornam-se mais evidentes no segundo e,
principalmente, no terceiro trimestre (MILLAR; COX, 1997). Com base nesse
detalhe epidemiolégico, segundo BALEIRAS et al. (1998), o risco de infecgao
urindria sintomatica aumenta com a idade gestacional.

Dentre as 90,62% das amostras em que houve crescimento
bacterioldgico, foi realizado o teste de antibiograma com intuido de verificar
a susceptibilidade a antibiéticos. Pode-se observar que 43,75% dos casos
apresentaram sensibilidade ao antimicrobiano Cefalexina, enquanto 21,87%
obtiveram resultado intermedidrio e 25% apresentaram resisténcia ao mesmo.

Com relagao a acdo antimicrobiana de Nitrofurontoina, 9,37% das
mulheres apresentaram sensibilidade, 62,5% foram intermediarias e 18,75%
foram resistentes a acdo do farmaco.

Em 34,37% das gestantes investigadas as bactérias foram caracterizadas
como sensiveis a acdo de Norfloxacina, e 12,5% foram classificadas como

REVISTA CIENTIFICA DA FAMINAS - V. 10, N. 2, MAIO-AGO. 2014 67



nivel intermedidrio. Em 43,75% dos casos, as bactérias foram consideradas
resistentes a Norfloxacina.

Em relagdo a Penicilina, apenas 3,12% dos antibiogramas
apresentaram sensibilidade, 34,37% apresentaram resultado intermedidrio e
53,12% foram resistentes a acdo deste antibidtico.

Aresisténcia microbiana refere-se a cepas de microorganismos que sao
capazes de multiplicar-se em presenga de concentragdes de antimicrobianos
mais altos do que as que provém de doses terapéuticas administradas em
humanos. O desenvolvimento de resisténcia € um fenémeno bioldgico natural
que se seguiu a introdugdo de agentes antimicrobianos na pratica clinica. O
uso desmedido e irracional desses agentes tem contribuido para o aumento
do problema da resisténcia. As taxas de resisténcia variam localmente
na dependéncia do consumo local de antimicrobianos, desta forma, os
antimicrobianos constituem os Gnicos medicamentos que influenciam nao
apenas o paciente em tratamento, mas todo o ecossistema onde ele esta
inserido, com repercussoes potenciais profundas para ele e para toda a
comunidade (WANNMACHER, 2004).

Neste contexto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria criou
medidas mais restritivas para a prescricdo e comércio dos antibiéticos orais
e injetaveis, com o objetivo de ampliar o controle sobre esses produtos e
contribuir para a reducdo da resisténcia bacteriana na comunidade. A RDC
44/2010 disciplina a dispensagao e controle de medicamentos a base de
substancias classificadas como antimicrobianos de uso sob prescricaio médica
(ww.portal.anvisa.gov.br).

O uso inadequado de antibiéticos em um paciente pode reduzir a
eficicia em outro paciente devido a selecdo de organismos resistentes, desta
forma, o mais prudente € evitar o uso abusivo e inapropriado deste tipo de farmaco
(WANNMACHER, 2004). A prevaléncia das infeccbes e o uso de antibidticos
para tratd-las acarretam muitos erros de prescricdo, relacionados a incerteza
diagnostica e desconhecimento farmacolégico. Ha problemas de indicagao,
selecio e prescrigio de antimicrobianos. E comum o ndo reconhecimento de
que antimicrobianos saio medicamentos especificos e, portanto, s6 eficazes para
determinados agentes infecciosos (WANNMACHER, 2004).

Geralmente, ap6s o diagnéstico clinico da infecgdo urindria aguda
e confirmacdo com exame de urina, na maior parte dos casos, o tratamento
demanda urgéncia, sem tempo para a obtencdo do resultado do urocultivo
e antibiograma. Esse fato torna imprescindivel a avaliagao periédica do perfil
microbiolégico e da sensibilidade dos agentes etiol6gicos mais prevalentes aos
antimicrobianos, em face do crescente aumento de germes resistentes aos
poucos antibiéticos de uso seguro durante o periodo gestacional (DUARTE
etal., 2002).
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A escolha do antimicrobiano deve ser especifica para cada tipo
de microorganismo infectante, ap6s a realizagdo do Teste de Sensibilidade
aos Antimicrobianos, visando assim uma correta terapéutica antimicrobiana
(SMELTZER; BARE, 2002).

Ha varidveis a serem consideradas na escolha do antimicrobiano,
além da sensibilidade das bactérias mais prevalentes. Deve-se levar
em consideragdo fatores como: facilidade de obtengdo pela paciente,
tolerabilidade, comodidade do esquema posolégico, custo e toxicidade
(DUARTE et al., 2002), a eficécia, os efeitos adversos, e potencial para uma
resisténcia futura (NICOLLE et al., 2006).

Il - Conclusao

A alta prevaléncia de ITU em gestantes se confirma através deste
estudo, em que a maioria (90,62%) apresentou quadro positivo para
bactendria. A resisténcia a algum dos tipos de antimicrobianos estudados
também foi encontrada em ndmero significativo de amostras, o que indica
necessidade de novas pesquisas, ja que as coletas foram realizadas em pessoas
atendidas em uma mesma unidade bdsica de salde, o que pode sugerir o uso
indiscriminado de antimicrobianos.
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RESUMO: Avaliaram-se aspectos qualitativos
das prescricoes médicas dos servigos publicos
de satide de um municipio da Zona da Mata
mineira: ndmero médio de medicamentos
por receita, porcentagem de medicamentos
prescritos por nome genérico, porcentagem
de medicamentos prescritos pertencentes ao
Remume padronizado por cada municipio,
porcentagem de medicamentos dispensados
pertencentes ao Remume padronizado por cada
municipio, porcentagem de medicamentos com
registro da quantidade prescrita e porcentagem
de medicamentos com posologia completamente
descrita.

Palavras-chave: prescricbes, medicamentos,
assisténcia farmacéutica.



ABSTRACT: Quality of medical prescriptions of
public health services in a city in Zona da Mata
of Minas Gerais. We evaluated qualitative aspects
of medical prescriptions of public health services
in city in Zona da Mata of Minas Gerais: average
number of drugs per prescription, percentage of
drugs prescribed by generic name, percentage
of prescription drugs belonging to REMUME
standardized by each municipality, percentage
prescribed medication belonging to REMUME
standardized by each city, percentage of drugs
prescribed to record the amount and percentage
of medications with dosage completely described.
Keywords: prescriptions, drugs, pharmaceutical
care.

RESUMEN: La calidad de las recetas médicas
de los servicios de salud piblica en una ciudad
en la Zona da Mata de Minas Gerais. Evaluamos
los aspectos cualitativos de las recetas médicas
de los servicios de salud publica en la ciudad en
Zona da Mata de Minas Gerais: nimero medio
de medicamentos por receta, el porcentaje de
medicamentos prescritos por su nombre genérico,
el porcentaje de los medicamentos con receta que
pertenecen a REMUME estandarizada por cada
municipio, porcentaje prescrito medicamentos
pertenecientes a REMUME estandarizada por
cada ciudad, el porcentaje de farmacos de uso
para registrar la cantidad y el porcentaje de
medicamentos con dosis completamente descrito.
Palabras llave: recetas, drogas, atencion
farmacéutica.

Introducao

Ter acesso a assisténcia médica e a medicamentos ndo implica
necessariamente obter melhores condigbes de satde ou qualidade de vida.
Os maus habitos de prescrigao, as falhas na dispensacao, a automedicagao
inadequada, sao predisposicdes que podem levar a tratamentos ineficazes e
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pouco seguros. Porém, é evidente que a possibilidade de receber o tratamento
adequado reduz a incidéncia de agravos & satide, bem como a mortalidade
para muitas doengas (ARRAIS; BARRETO; COELHO, 2007).

A prescrigao é um documento médico encaminhado ao farmacéutico
para avaliacdo e execugdo da terapia medicamentosa do paciente (SILVERIO;
LEITE, 2010). Eum instrumento essencial para a terapéutica, pois deve conter
informagdes necessarias sobre o medicamento. Para que exista entendimento
adequado das prescriges, elas devem ser sempre escritas com letra legivel,
contendo dose, quantidade e posologia (SANTOS, 1999).

De acordo com o Guia para a boa prescricio médica da
Organizacao Mundial da Satde (OMS, 1998), apds a escolher o tratamento
medicamentoso e escrever a receita, o0 médico deve informar o paciente
sobre: a) os objetivos a curto (ou a longo) prazo do tratamento instituido;
b) como, quando e por quanto tempo deve-se fazer uso do medicamento;
c) seus beneficios e riscos (interacbes medicamentosas, reacoes adversas e
intoxicagoes); d) procedimentos a seguir caso surjam alguns efeitos adversos;
e) como os medicamentos devem ser armazenados; f) o que fazer com as
sobras, facilitando o seu uso correto.

Em 1970, a OMS juntamente com o Ministério da Sadde (MS)
implementaram uma lista de medicamentos de acordo com as necessidades
locais, conhecida como: Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename). cujo objetivo é orientar o uso correto desses medicamentos. A
partir da Rename e observando as doengas prevalentes de cada municipio,
foi criada a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remune) pelas
prefeituras. Todos os medicamentos da Remune devem ser fornecidos
gratuitamente, mediante prescricio médica nos postos de satide municipais
(SANTOS, 1999).

A OMS desenvolveu indicadores de prescricdo de medicamentos a
fim de avaliar a qualidade das prescricoes medicamentosas e incentivar o
seu uso racional. Os principais indicadores sdo: a) nimero de medicamentos
por prescricdo médica; b) porcentagem de medicamentos prescritos pelo
nome genérico; c) porcentagem de receitas com prescricdo de antibiéticos;
d) porcentagem de prescricdo de medicamentos injetaveis; e) porcentagem
de medicamentos prescritos, de acordo com a relacio municipal de
medicamentos essenciais (VIDAL et al., 2008).

O SUS hoje é um dos maiores sistemas publicos de satde do
mundo, sendo este o (inico que garante a salide e a atengao integral de forma
gratuita (RENILSON, 2002), dando énfase a atencao bésica e a satde familiar
(GOLDBAUM et al., 2005).

De acordo Dallari (2010), um bom servico de satide é o resultado
de um conjunto de diretrizes, que deve assegurar a populacao qualidade,
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seguranca e eficacia medicamentosa, para se almejar o sucesso do tratamento
do paciente, que serd o resultado de um bom elo entre diagnéstico e assisténcia
farmacéutica, representados pelos profissionais médicos e farmacéuticos.

A assisténcia farmacéutica no sistema publico visa proporcionar o
acesso e conhecimento da utilizagao correta dos medicamentos indispensaveis
para atender as enfermidades dos usuarios do SUS (BERNARDINI;
BIEBERBACH; THOME, 2006).

O presente estudo visa avaliar aspectos qualitativos das prescrigoes
médicas dos servigos publicos de satide de um municipio da Zona da Mata
mineira.

I-  Metodologia

A pesquisa foi realizada durante o més de outubro de 2012 nos
servigos publicos de satide de um municipio da Zona da Mata mineira.

O estudo realizado foi do tipo observacional descritivo sobre a
qualidade das prescricbes na Farmécia Municipal do SUS, localizada no
municipio de Muriaé (MG).

Os dados do estudo foram coletados de 200 receitas médicas de
pacientes do municipio, sem restricdo de sexo e idade, através da andlise
de prescrigoes atendidas nos servigos publicos de satide de acordo com os
critérios da boa prescrigao defendidos pela OMS, que prevé a construcao dos
indicadores de prescrigdo por meio da andlise de, no minimo, cem prescrigdes
por unidade de satde.

Foram analisados os indicadores de prescricio de cada receita de
forma individual, da seguinte forma: a) nimero médio de medicamentos por
receita; b) porcentagem de medicamentos prescritos por nome genérico;
c) porcentagem de medicamentos prescritos pertencentes ao Remume
padronizado por cada municipio; d) porcentagem de medicamentos
dispensados pertencentes ao Remume padronizado por cada municipio;
e) porcentagem de medicamentos com registro da quantidade prescrita; f)
porcentagem de medicamentos com posologia completamente descrita.

As informacoes obtidas da andlise dos indicadores de cada receita
foram discutidas de forma global e a interpretacio dos resultados foi
apresentada na forma de graficos para melhor visualizagdo e compreensao
dos resultados.

I - Resultados e discussao

Diante da crescente preocupagdo em promover o uso racional de
medicamento, a OMS criou os indicadores de prescricdo de medicamentos,
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uma maneira de padronizar e avaliar com eficacia os aspectos que afetam a
pratica farmacéutica em grandes e pequenos centros de salide (FARIAS et al.,
2007).

Os indicadores atuam como medidas qualitativas que avaliam
desempenhos, detectam problemas e orientam a solugdo, permitindo uma
possivel intervencao, com o intuito de obter uma farmacoterapia mais eficiente,
visando a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (ALBUQUERQUIE;
TAVARES, 2011), além de avaliarem o quanto os prescritores sao influenciados
pelo marketing da inddstria farmacéutica (CUNHA; ZORZATTO; CASTRO,
2002).

A caréncia de informagbes mediante as prescricoes médicas é
responsavel pela maioria dos erros de medicagdo (ABRANTES et al., 2007).
De acordo com Sant’Ana (2011), um dos fatores fundamentais da promogéo
do uso racional de medicamento é a promogao da prescricdo correta de
medicamentos. Esse é um dos maiores desafios para a gestdao publica da
assisténcia farmacéutica no SUS.

Neste estudo, foram coletadas 200 receitas dos servigos publicos
de salde, originando 518 medicamentos prescritos, uma média de 2,5%
medicamentos por receita no municipio de Muriaé (MC). A média de
medicamentos por prescricdes médicas visa medir o grau de polimedicacao
do paciente, tendo em visa que este fator pode ser um dos encadeantes
de interagbes medicamentosas e efeitos indesejaveis (ALBUQUERQUE;
TAVARES, 2011).

O valor médio de medicamentos prescritos por receita, neste estudo,
foi 2,5%. Comparando-se com outros autores, o resultado encontrado foi
maior do que o relatado por Laste et al. (2013), que foi de 2,44%, e por Lins,
Cazzamalli e Zancanaro (2012), 2,45%. Foi menor quando comparado com
Marcondes (2002), 2,6%. Isso demonstrou a racionalidade dos prescritores
dos postos de satide do municipio de Muriaé (MG) em relagdo a prescrigao
excessiva de medicamentos, protegendo a populagao de possiveis interagoes
e reagdes adversas que podem ocorrer quando do uso concomitante de vérios
medicamentos (NAVES; SILVER, 2005).

Os medicamentos genéricos estdo cada vez mais presentes no
mercado contribuindo para a diminuicdo dos custos dos tratamentos
(VIEIRA, 2007).

Pode-se observar que, no municipio de Muriaé (MG), a prescrigao
de medicamentos genéricos foi de 79%, estando abaixo do valor definido
pela Lei dos Genéricos (Lei n. 9787/99), que determina que no SUS 100%
das prescricoes devem ser feitas pelos nomes genéricos, utilizando-se a
Denominagao Comum Brasileira (DCB).

Um dos fatores que influenciam a prescrigdo médica pelo nome de
marca ou fantasia do medicamento é a industria farmacéutica, que realiza um
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forte marketing direcionado aos prescritores com a finalidade de incrementar
o consumo, além de facilitar o acesso as informagées sobre o produto a
ser utilizado pelos consumidores que, por consequéncia, se tornam mais
exigentes com relagdo ao medicamento a ser consumido (BORDIGNON, s/d).

A falta de utilizagdo dos nomes genéricos nas prescrigbes pode
ocasionar dificuldades na identificagio do medicamento e erros na
dispensagao, pela falta de conhecimento dos nomes comerciais e genéricos
(GIROTTO; SILVA, 2006).

De acordo com a OMS, as prescrigdes atendidas nos postos de satde
devem ser 100% a partir da lista do Remune definida por cada municipio.
Neste estudo, o municipio de Muriaé ndo atingiu o percentual recomendado,
apresentando 72,5%.

Em comparagoes com o resultado de Souza et al. (2012), o percentual
de medicamentos prescritos pelo nome genérico foi de 86,8%. Pode-se
verificar que, no presente estudo, o percentual de medicamentos prescritos
pelo nome genérico foi inferior. Porém o percentual obtido pelo presente
estudo foi préximo ao estudo relatado por Dal Pizzol et al. (2010), que foi de
76,8% e superior ao estudo relatado por Oliveira, Xavier e Aradjo (2012), que
apresentou percentual de 72%.

No estudo realizado, os medicamentos pertencentes ao Remume
presentes nas prescrices analisadas que foram efetivamente dispensados
representaram 85,5% no municipio de estudo.

Em um estudo realizado por Silva, Rangel e Jtnior (2012), o percentual
de prescrigdes dispensadas pertencentes ao Remume foi de 89,1%. Pode-se
verificar que o percentual encontrado no municipio de Muriaé (MG) foi inferior.
Portanto, de acordo com Dallari (2010), é importante se manter continua a
disponibilizacao desses medicamentos no sistema de satde publica.

De acordo com Santos e Nitrini (2004), deve-se levar em consideracao
que nem todas as patologias presentes em municipio sdo trataveis por
medicamentos pertencentes ao Remume.

O poder publico possui o dever de garantir o abastecimento de
medicamentos e a assisténcia farmacéutica de controlar o estoque e promover
a dispensagdo correta dos medicamentos, contribuindo para o sucesso das
agoes de satide (GIROTTO; SILVA, 2006).

Os prescritores desempenham um papel importante na promogcao
do uso racional de medicamentos (URM), de modo que a andlise de suas
prescricdes permite avaliar aspectos da qualidade da terapia proposta,
bem como identificar problemas e inserir medidas corretivas e educativas,
podendo-se ainda avaliar o impacto dessas medidas no sucesso do tratamento
medicamentoso (ABRANTES et al., 2007).
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A escolha adequada da terapéutica, incluindo a indicagdo correta
do farmaco (dose, posologia e duracdo do tratamento) juntamente com
informagdes fundamentais para garantir a adesao do tratamento pelo
paciente, garante a correta dispensacdo dos medicamentos, podendo-se
assim alcancar a eficdcia do tratamento e identificacdo de possiveis efeitos
adversos, promovendo o uso racional de medicamentos (VINHOLES; ALANO;
GALATO, 2009).

Alguns medicamentos tém seu uso limitado a determinado periodo
de tempo, como os antibidticos, enquanto outros sdo de uso continuo como
os anti-hipertensivos. Neste trabalho, verificou-se que a quantidade prescrita
em Muriaé (MQ) foi de 77,5%. Esse indice pode ser considerado alto quando
comparado a outros estudos como Lyra JR. et al. (2004) que encontraram
49,4% de auséncia da quantidade prescrita.

As prescrigoes incompletas podem dificultar a comunicagdo entre
os profissionais, acarretando erros na dispensagdo. Além disso, afeta a
qualidade da assisténcia farmacéutica ao paciente (SOUZA; THOMSON;
CASTINI, 2008).

A presenca efetiva do profissional farmacéutico nos postos de salde,
bem como na andlise da prescricdo medicamentosa, € um investimento na
qualidade da prescrigao e dispensagdo, podendo diminuir riscos relacionados
a terapéutica (CARMO; FARHAT; ALVES, 2003).

Na maioria das farmdcias de unidades basicas de satde (UBS), a
dispensacao é operada por leigos ou profissionais com poucos conhecimentos
sobre medicamentos, as farmacias ocupam pequenos espagos e nao possuem
condigbes para o armazenamento adequado de medicamentos (CUZATTO;
BUENO, 2008).

De acordo com Santos e Nitrini (2004), um ndmero maior de
profissionais farmacéuticos poderd realizar uma assisténcia farmacéutica de
qualidade. Entretanto, os profissionais da salde, incluindo o farmacéutico,
ainda ndo tém consciéncia de suas atribuicbes na promogao, protecdo e
prevengdo da salide. Essa pode ser uma das explicagdes pelas quais o SUS
e outras areas de assisténcia a satde nido reconhecam o farmacéutico como
prestador de cuidados (PROVIN et al., 2010).

Desta forma, verifica-se atualmente a necessidade do resgate das
relagcoes médico-paciente e farmacéutico-paciente como aspecto chave para
a melhoria da qualidade do servigo de satde, no qual a personalizacdo da
assisténcia, a humanizagao do atendimento e o direito a informagao sao
componentes basicos deste processo (ARRAIS; BARRETO; COELHO, 2007).

A posologia é um dado importante a ser avaliado nas prescrigoes,
uma vez que sua auséncia pode ocasionar erros na dosagem, causando efeitos
indesejaveis e até a morte dos pacientes (GUZATTO; BUENO, 2007). Neste
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trabalho, observou-se que as prescrigdes que apresentaram dados posoldgicos
no municipio de Muriaé (MG) foram de 98,5%. Um percentual préximo
quando comparado com estudos de Mastroianni (2009), que relatou um
resultado de 97,4% de prescri¢oes que apresentam dados posolégicos.

Il - Consideragoes finais

Apenas 79% dos medicamentos foram prescritos pelo nome
genérico, alertando a necessidade de medidas voltadas para conscientizagao
e capacitagdio dos prescritores mediante as vantagens inclusas dessa
nomenclatura na prescricio de medicamentos. Além disso, a adesao de
72% ao Remume aponta a importancia de sua atualizagdo periédica e do
constante envolvimento dos profissionais nesse processo. Dos medicamentos
efetivamente dispensados, 86% pertenciam ao Remume, o que demonstra
que devem ser adotados mecanismos para garantir a regularidade do estoque
e da distribuicdo, evitando a formagdo de demanda reprimida. Além disso,
23% das prescrigdes ndo apresentaram registro de quantidade e 2% nao
apresentaram dados posoldgicos completos, itens indispensaveis e que podem
corroborar com o uso racional de medicamentos nos setores plblicos.
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RESUMO: Participaram do estudo 187 criangas,
cujos responsaveis responderam um questiondrio
sobre o uso de medicamentos. Como resultado,
79,9% afirmaram ter administrado algum
medicamento, sendo que os mais utilizados foram
os antiinflamatérios e os antibiéticos. Pode-se
perceber que 85% fizeram seu uso através de
receitudario médico, mostrando que existe acesso
aos servicos de salde.

Palavras-chave: medicamentos, criangas,
automedicacao.

ABSTRACT: Drug use by children in public
schools in a city in Zona da Mata of Minas
Gerais. The study included 187 children, whose
guardians answered a questionnaire about the use
of medications. As a result, 79.9% claimed to have



administered some medicine, and the most used
were anti-inflammatories and antibiotics. It can be
seen that 85% of them made their use by medical
prescription, showing that there is access to health
services.

Keywords: drugs, children, self-medication.

RESUMEN: El uso de drogas por los niiios en las
escuelas publicas en una ciudad en la Zona da
Mata de Minas Gerais. El estudio incluyé a 187
nifos, cuyos tutores respondieron a un cuestionario
sobre el uso de medicamentos. Como resultado,
79,9% afirmé haber administrado una medicina,
y los maés utilizados fueron anti-inflamatorios y
antibiéticos. Se puede observar que 85% de ellos
hicieron su uso por prescripciéon médica, lo que
demuestra que no hay acceso a servicios de salud.
Palabras clave: drogas, nifos, automedicacion.

Introducao

Um dos instrumentos terapéuticos de maior importancia no processo
satde/doenga sao os medicamentos. Eles possuem grande valor no tratamento
de doengas, aumentam a sobrevida e melhoram a qualidade de vida (DAL
PIZZOL et al., 2012). Embora os beneficios se sobreponham, é importante
ressaltar que os medicamentos podem também produzir efeitos téxicos na
mesma proporgao, sendo necessario avaliar as consequéncias de seu uso
também sob esta perspectiva (CORDEIRO; LEITE, 2008).

A automedicagdo é um hébito presente na populagao brasileira, pelo
menos 35% dos medicamentos adquiridos no Brasil sdo feitos sem receituario
médico e cerca de 80 milhées de pessoas praticam a automedicagdo. Dentre
os fatores que favorecem esta pratica, estdo incluidos a ma qualidade de oferta
de farmacos, o ndo cumprimento da obrigatoriedade da receita médica e a
caréncia de informagdes e instrucao da populacao em geral (BARROS, 1995;
SILVA; CATRIB; MATOS, 2011). Segundo informagdes do Sistema Nacional de
Informagoes Téxico-Farmacoldgicas, desde 1996, os medicamentos ocupam
a primeira posicao entre os trés principais agentes causadores de intoxicagoes
em seres humanos (BRASIL, 2009).

O grupo que esta mais propenso ao uso irracional de medicamentos e
suas consequéncias, com e sem controle médico, é o das criangas (PEREIRA et
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al., 2007). Este fato é alarmante, uma vez que as criangas sdo mais suscetiveis
aos efeitos nocivos dos medicamentos, sobretudo pelo seu aspecto fisiolégico,
farmacocinético e farmacodindmico, sendo que tais aspectos s6 irdao se
modificar ao longo do seu desenvolvimento (SANTOS; COELHO, 2004).

Este estudo, realizado com matriculados em escolas publicas de um
municipio mineiro, avaliou a ministragdo racional de medicamentos nas
criancas.

I-  Metodologia

Trata-se de estudo transversal quantitativo e descritivo, realizado em
quatro escolas publicas localizadas no municipio de Cataguases (MG), durante
0s meses de setembro e outubro de 2013.

Os dados obtidos foram coletados a partir da elaboragdo de uma
entrevista-questionario composta por 20 questdes, sendo 14 objetivas e seis
subjetivas. Participaram do estudo 187 criancas com idade de sete a dez anos,
cujos responsaveis aceitaram participar do estudo apés o esclarecimento dos
seus objetivos e da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
As perguntas tinham por finalidade avaliar a utilizagdo de medicamentos pelas
criangas, tangendo dados socioeconémicos e epidemiolégicos.

Il - Resultados e discussao

Os dados socioecondmicos das criancas e suas familias foram os
primeiros dados a serem coletados (Tabela 1). A amostra é constituida de 187
criangas com idades entre 7 a 10 anos de idade, prevalecendo a faixa de 10
anos (43,3%), sendo 109 meninas (58,3%) e 78 meninos (41,7%). Nao existe
uma discrepdncia relevante entre os sexos, como visto também em um estudo
realizado por Carvalho (2008), em que 195 (47%) eram meninas e 218 (53%)
meninos. Em uma pesquisa realizada na Alemanha, o mesmo fato também
ocorreu, 4362 da amostra eram do sexo masculino (48,7%) e 4537 do sexo
feminino (53,1%) (KNOPF et al., 2013).

Com relagdo ao grau de escolaridade e a renda das familias das
criangas participantes da pesquisa, 40,1% vivem com até um saldrio minimo
e possui apenas o ensino fundamental como grau de escolaridade. A renda
da amostra deste estudo pode ser considerada baixa se comparada a outros
estudos, fato justificado por serem criangas de escolas publicas. Em estudo
semelhante, realizado por Carvalho (2008), encontrou-se uma média de trés
salarios minimos por familia e Beckhauser (2010), uma média de dois salarios
minimos.
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TABELA 1 Aspectos socioecondmicos de criangas de escolas publicas
da cidade de Cataguases (MG)

ASPECTOS ECONOMICOS N %

Sexo

Feminino 109 58,3
Masculino 78 41,7
Idade

7 anos 38 20,3
8 anos 21 11,2
9anos 47 25,2
10 anos 81 43,3
Renda familiar

Até 1 salario minimo 75 40,1
Mais de 1 e até 2 salarios minimos 52 27,8
Mais de 2 e até 3 salarios minimos 32 17,1
Mais de 3 e até 4 salarios minimos 15 8,1
Mais de 4 salarios minimos 13 6,9
Grau de escolaridade dos pais (ou responsaveis)

Analfabeto 4 2,2
Ensino fundamental 124 66,3
Ensino médio 53 28,3
Ensino superior 6 3,2

N = 187 criancas



Quando questionados sobre o uso de medicamentos pelas criangas no
dltimo ano (Tabela 2), 79,9% afirmaram ter administrado algum medicamento
neste periodo e 35,1% relataram que foram mais de trés tipos de medicamentos
diferentes. Grande parte dos medicamentos foi administrada pela mae da
crianga (45,5%) e foi realizada através de prescrigdo médica (85%). O nlimero
de criangas que fez uso de algum medicamento também foi alto no estudo
realizado por Moraes (2013), em que 52,0% das criangas consumiram algum
medicamento. Neste mesmo estudo, a média de medicamentos por crianga
chegou a quase dois medicamentos, enquanto no presente estudo mais de
50% dos entrevistados fizeram o uso de mais de trés medicamentos.

Foi questionado, ainda, aos participantes da pesquisa sobre as
consultas médicas realizadas no perfodo da pesquisa e 160 entrevistados
responderam positivamente. Nao houve grande diferenca no tipo de servigo
utilizado, pablico (56,9%) ou privado (46,1%), e 73,7% das criangas realizaram
a consulta com o médico especialista (pediatra). Este fato, somado ao achado
de que 85% das criangas usaram medicamento sob prescrigdo médica, mostra
algo que nao era esperado em estudos realizados com a classe em questao:
apesar da baixa renda, existe acesso das criangas deste estudo aos servigos de
satide, mesmo havendo relatos de que o acesso é um dos fatores com pior
avaliacao destes servicos (REIS et al., 2013).

Logo em seguida, buscou-se identificar que tipos de medicamentos
foram utilizados neste periodo pelas criancas e, para tal, os medicamentos
foram divididos em dois grupos: os usados sem receituario médico e os
com receitudrio médico. Os medicamentos mais utilizados sem prescrigao
médica (Gréfico 1) foram os da classe dos antiinflamatérios (61,7%). Os
antiinflamatérios estao entre os medicamentos mais utilizados em criangas,
com ou sem prescricio médica (BRICKS, 2000). Embora a maioria desses
medicamentos seja de venda livre, existem muitos relatos de intoxicagao
pelos mesmos, sobretudo com as dosagens exageradas que os responsaveis
pela crianga podem administrar (BRICKS, 2000).

Dos medicamentos utilizados com receituario médico, representados
no Gréfico 2, as classes mais utilizadas foram antibiéticos (26,5%) e antialérgicos
(20,5%). Sobre a maior dispensacdo de antibiéticos, é possivel encontrar o
mesmo resultado em um estudo realizado na Bahia, o percentual médio de
prescrigdes de antibiéticos foi de 51,5% (ANDRADE et al., 2010). Este fato
é comprovado uma vez que as doengas infecciosas bacterianas estdo entre
as mais comuns em criangas e que os antibidticos integram grande parte das
prescricdes ambulatoriais (OLIVEIRA et al., 2010). Oliveira (2010) também
constatou em seu estudo que os antibidticos foram prescritos juntamente com
antialérgicos em 58,9% dos receitudrios. Antibiéticos sdo medicamentos de
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TABELA 2 Uso de medicamentos por criangas de escolas publicas da
cidade de Cataguases (MQ)

USO DE MEDICAMENTOS N %
Uso de medicamento pela crianca no altimo ano

Sim 148 79,6
Né&o 39 20,4
Numero de medicamentos utilizados*

1 38 25,7
2 39 26,4
3 19 12,8
Mais de 3 52 35,1
Responsavel pela administracdo do medicamentos a crianca

Pai 32 17,1
Mae 85 455
Irméo 31 16,6
Avos 32 17,1
Tios 7 3,7
Medicamentos utilizados com prescricdo médica

Sim 159 85,0
Né&o 28 15,0
Consulta em servicos de saude: **

Publico 91 56,9
Privado 69 43,1
Especialidade médica: **

Pediatra 118 73,7
Clinico geral 30 18,8
Outra especialidade 12 75

N = 187 criancas
*N = 148 criancas
**N = 160 criancas



GRAFICO 1 Classes medicamentosas mais utilizadas sem prescricao
médica por criangas de escolas publicas de Cataguases (MG)
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GRAFICO2  Classes medicamentosas mais utilizadas com prescrigio
médica por criangas de escolas publicas de Cataguases (MG)
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uso controlado e o tratamento deve ser seguido a risca do receituario. Estudos
mostram que estes receituarios sdo considerados ilegiveis em 97% dos casos,
fato que pode levar a um tratamento inadequado e prejudicial para a crianca
(OLIVEIRA; DESTEFANI, 2011).

Quando questionados sobre a ocorréncia de efeitos indesejados
dos medicamentos nas criangas ap6s a administragdo dos medicamentos,
95% afirmaram nao ter percebido tais efeitos. Embora existam registros que
afirmem que as criangas sdo as maiores vitimas de intoxicagdo provocadas por
medicamentos (BRASIL, 2009), neste estudo, a quase auséncia na observagao
de tais sintomas pode ser justificada pelo fato de que 85% das administracoes
de medicamentos ocorreram sob prescricdo médica e 73,7% destas prescrigoes
foram feitas pelo especialista, no caso pediatra, conforme Tabela 2.

Il - Consideracoes finais

Neste estudo, pode-se constatar a responsabilidade familiar na
administragdo de medicamentos nas criangas. Embora a renda per capta dos
responsaveis participantes da pesquisa seja baixa e o grau de instrugdo basico,
tais fatos nao contribuiram para uso abusivo ou irracional de medicamentos,
uma vez que 85% dos entrevistados medicaram suas criangas com prescrigao
médica e, destes, 73,7% foram medicados por especialista, ressaltando que
em 95% das criangas ndo foram constatados efeitos indesejados causados por
medicamentos.
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RESUMO: Este estudo verificou o impacto
do tratamento do cancer infantil nos aspectos
emocionais dos cuidadores de criancas com
diagnostico da doenga. Foi realizada pesquisa
qualitativa com dez cuidadores. A coleta de dados
foi feita por meio da aplicacao do Inventdrio de
Ansiedade Beck (BAI) e da Escala de Desesperanga
(BHS). Os resultados corroboraram a importancia
do apoio da equipe multiprofissional as familias, a
fim de auxilid-las no enfrentamento das situacoes
estressantes.

Palavras-chave: cancer infantil,  aspectos
psicolégicos, familia.



ABSTRACT: Study of the impact of children
cancer treatment on the emotional aspects of
caregivers of children with the diagnosis. This
study examined the impact of children cancer
treatment on the emotional aspects of caregivers of
children with diagnosis of the disease. Qualitative
research was conducted with ten caregivers. Data
collection was done by applying the Beck Anxiety
Inventory (BAIl) and the Hopelessness Scale
(BHS). The results corroborate the importance of
multidisciplinary team support to families in order
to assist them in coping with stressful situations.
Keywords: children cancer, psychological, family.

RESUMEN: Estudio del impacto del tratamiento
del cancer de los nifos en los aspectos
emocionales de los cuidadores de nifos con el
diagnéstico. Este estudio examiné el impacto del
tratamiento del cancer de los nifos en los aspectos
emocionales de los cuidadores de nifios con
diagnéstico de la enfermedad. La investigacion
cualitativa se realiz6 con diez cuidadores. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante la
aplicacién del Inventario de Ansiedad de Beck
(BAl) y la Escala de Desesperanza (BHS). Los
resultados corroboran la importancia del apoyo de
equipo multidisciplinario para las familias con el
fin de ayudarles a hacer frente a situaciones de
estrés.

Palabras clave: Cancer de los nifios, psicolégico,
familiar.

Introducao

O céncer é uma doenga que afeta cada vez mais um ndimero maior
de pessoas, tornando-se importantes estudos e pesquisas na drea, no intuito
de conhecer e encontrar estratégias e intervengdes mais eficazes. A doencga
configura-se como uma patologia coberta por mitos e tabus, que mesmo
frente a informacao e discussdo da doenca através de instituicoes e meios de
comunicagao diversos, assusta a populagao devido ao nimero de mortes que
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causa. Segundo Torres (1999), apesar dos enormes progressos da medicina
nas Gltimas décadas em relacdo ao tratamento do cdncer, o diagnéstico da
doenga ainda é vivido como uma fatalidade, ja que além de poder levar o
paciente a 6bito, o tratamento é intenso e muitas vezes doloroso (TORRES,
1999, p. 129).

Estadoenga é coberta de sentimentosintensos, que consequentemente
ird suscitar um impacto em todo o ambito familiar. Quando o membro
afetado é uma crianga, sentimentos de angustia, ansiedade e desesperanca
sdo intensificados, e normalmente é a familia, ou pelo menos um de seus
membros, que assumird o papel de cuidador. Muniz e Dutra (2003) apontam
a familia como referencial para a crianca tendo em vista que ela auxiliard nos
cuidados fisicos e emocionais e facilitard na reinsergdo social do paciente.

O aparecimento de uma doenga no ambiente familiar é um
momento de tensdo entre todos os membros, principalmente em se tratando
de uma doenca carregada de preconceitos. A dindmica familiar se altera e
muitos sentimentos como o medo e a ansiedade comecam a fazer parte desse
sistema (GIANINI, 2004).

A familia, portanto, de acordo com Di Primo (2010), atravessa um
processo de remanejamento e adaptagoes provenientes das novas posicoes
a serem assumidas e reestruturadas dentro dessa nova etapa que se inicia.
Os cuidadores passam, dessa forma, a se referenciarem pela crianga, seus
sentimentos e mudangas.

Esse artigo busca, por meio de uma revisao bibliogréfica, investigar
a influéncia dos aspectos emocionais do tratamento oncolégico infantil
na familia. Inicialmente, foi realizado um breve relato acerca do cancer
infantil, destacando as fases da doenca desde o diagnéstico até o término
do tratamento. Posteriormente, foram abordadas questdes sobre a familia da
crianca com cancer, discutindo sobre as mudancas na familia, e 0 modo como
a dindmica familiar se modifica frente a uma doenca cronica como o cancer.

Nessa direcdo, avaliou-se a dindmica da familia da crianca com
cancer e os impactos emocionais durante o processo de adoecimento.
Utilizaram-se dois instrumentos das Escalas de Beck — o BAI (Beck Anxiety
Inventory — Inventario de Ansiedade Beck) e BHS (Beck Hopelessness Scale
— Escala de Desesperanca) — nos cuidadores das criangas hospitalizadas a fim
de mensurar o nivel de ansiedade e desesperanga presente nesses familiares
durante o tratamento.

- Revisao da literatura
1.1- O cancer infantil

O cancer atinge 10 em cada 1.000.000 de criangas ao ano, em todo
o mundo, sendo que uma crianca a cada 600 pode desenvolvé-lo durante a
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infancia (MENEZES, 2007). Os estudos desse autor apontam para uma questao
importante a ser considerada: embora tenha aumentado consideravelmente
o ndmero de pessoas, em especial jovens e criancas, acometidos pelo cancer,
o nivel de cura e estudos acerca da doenca também obtiveram um salto
consideravel.

Embora a ciéncia tenha avancado com relacdo a tratamentos cada
vez mais eficazes e que aumentam consideravelmente a qualidade de vida
do paciente, o cancer infantil € uma doenca crénica que abrange um longo
perfodo de tratamento marcado por procedimentos invasivos e dolorosos,
caracterizando assim a patologia e seu curso como desgastante e dificil
(MELO, 2003).

Para se compreender a doenca e seus aspectos psicossociais serd
necessdrio apresentar brevemente o percurso e etapas pela qual o individuo
passard. Torres (1999) e Valle (2001) concordam que dentre os principais
problemas vivenciados pela crianga com cancer, podem-se ressaltar os que
estao relacionados com a descoberta da doenca (diagnéstico), hospitalizagao
(tratamento) e o periodo pés-tratamento, sendo esse referente a terminalidade
ou a reinsercado em uma vida normal.

1.2- Diagnéstico

Embora o cancer, nos dias atuais, tenha tornado uma doenca de
amplo conhecimento, sendo difundido principalmente através de programas
de satde, é fato que ainda assusta e modifica todos os que sdo envolvidos
pela doenca. O cancer infantil ocasionard um impacto grande na familia,
considerando que a crianga é o espelho da familia. Tal fato é apontado por
Torres (1999), ja que ele discute que a percepgdo da crianga sobre o que
acontece com ela esta intimamente ligada com o que os pais irdo permitir que
ela perceba, ou seja, varias emogdes e sentimentos invadem todos os membros
da familia e a crianga nao consegue por si s6 interpreta-los. A maneira como
0s pais vao auxiliar a crianga a lidar com a doenga é muito importante para
que ela ndo tenha uma visao distorcida do que estd acontecendo.

Nesse sentido, Valle (2001) atenta para o fato de que todo o processo
de descoberta da doenca até a conclusdo do tratamento é marcado por um
periodo de crise, uma vez que todo planejamento do tratamento, sucessivas
hospitalizagdes e procedimentos invasivos desestruturam o paciente e seus
cuidadores. O acompanhamento psicolégico é imprescindivel, pois, assim
como Torres (1999) discorre, muitas sdo as mudancas vivenciadas desde as
de ordem fisica e psicoldgica, até mesmo na rotina, visto que, muitas vezes,
o paciente é afastado de irmaos, colegas de escola, vizinhos, o que acaba
gerando um impacto negativo na crianca, que frequentemente se sente
abandonada e esquecida.
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Nesse perfodo de intensas mudangas, outro problema comum nas
criangas é a sensacdo de perda de identidade, uma vez que seu corpo é
exposto a uma série de mudangas, que, nesse momento, se configuram como
exploratdrias, fazendo com que o individuo entre em conflito consigo mesmo.
No caso de pacientes pediatricos, observa-se uma cobranga: a crianga é o
tempo toda forgada a ser “forte”, a ndo chorar, o que acaba por inibi-la e
influencia-la de forma negativa, alterando o seu comportamento diante do
tratamento e da sua relagdo com os pais (GIANINI, 2004; TORRES, 1999.).

Carter e McGoldrick (1995) discutem que a inseguranga estd presente
no periodo do diagnéstico, sendo evidente a ansiedade e o nervosismo de
todos os membros envolvidos, uma fase marcada pela incerteza do que esta
por vir. Gramacho (1998) relata que a dificuldade relacionada ao diagnéstico
é ainda maior ao se tratar de uma crianga que possui uma doenga cronica,
pois socialmente visualiza-se que uma patologia como o cancer € vista como
algo a ser enfrentado somente por adultos, como se apenas eles estivessem
vulneraveis a adoecer e até mesmo morrer.

A partir do momento em que a familia e a crianga recebem o
diagnéstico, todos sofrem intensamente, sendo rodeados por sentimentos
de angustia, incerteza, catastrofe, além da possibilidade eminente de morte
(MENEZES, 2007).

Na ocasido em que a doenca estd sendo de fato diagnosticada,
varias ddvidas e questionamentos sao levantados pelos pacientes em relagao
a tudo o que estd sendo descoberto. Kubler-Ross (2000) destaca que, nesse
periodo, varias familias tendem a procurar uma segunda opinido, um direito
do paciente que, embora deva ser assegurado, muitas vezes implica também
em uma “negacao” do que estd acontecendo, o que acaba por atrasar o inicio
do tratamento devido a essa busca insacidvel para que tudo volte ao estado
normal como se o tormento gerado pela noticia recém-descoberta pudesse
desaparecer.

Valle (2001) destaca que os pais depositam nos filhos expectativas
sempre positivas e nunca incluem a possibilidade de ter um filho doente. Logo,
tendem a atribuir a doenga a um castigo, procurar evidéncias hereditarias,
relacionar a doenca a excessos durante a gravidez, entre tantas outras causas,
com a finalidade de entender o motivo de a doenga acometer justamente sua
familia. Torres (1999) destaca a importancia da crianga saudavel, apontando-a
como uma das principais razdes para que o ambiente familiar mantenha-se
harmonioso e bem humorado.

O inicio do diagnéstico faz com que a familia comece o processo
de mudanca em sua estrutura, ou seja, cada membro se reorganiza em prol
do individuo doente, tomando para si novas tarefas e papéis frente a rotina
familiar. O processo de adaptagao da familia vai acontecer em um cendrio no
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qual cada membro € influenciado pelos outros, sendo as atitudes dos pais que
vao determinar o comportamento e o relacionamento a ser adotado com a
crianga. Ayoub (2000) caracteriza esse processo como um periodo marcado
pela ansiedade e instabilidade emocional, justamente pela gama de mudangas
ocorridas na vida familiar. Os doentes tém dificuldade para lidar com as
limitagOes fisicas, com aspectos emocionais, culminando no aumento do nivel
de estresse, insdnia, nervosismo e cansago excessivo. Apds a confirmagao do
diagnéstico, o paciente serd submetido a varios procedimentos que passam a
constituir o seu tratamento.

1.3 - Tratamento

O tratamento do cancer se constitui numa série de mudancas sobre
o corpo. Por meio de procedimentos invasivos e dolorosos seguidos de
consecutivas internagdes, a crianga € retirada do convivio familiar, passando
a habitar a maior parte do seu tempo em uma instituicio completamente
diferente do seu ambiente rotineiro. A fase do tratamento é considerada uma
fase cronica, que ird variar de acordo com o grau da doenca, podendo ser longa
ou curta, dependendo das caracteristicas da prépria patologia. Rolland (apud
VALLE, 2001) destaca que a fase cronica esta situada entre a confirmagado do
diagnéstico, passando por todos os procedimentos a serem seguidos, até a
dltima fase que corresponde a cura ou a terminalidade do paciente.

Vivenciar o periodo de tratamento leva as familias a oscilarem entre
periodos de otimismo e esperanga, e momentos marcados pela incerteza e
desestruturagao. O cancer pediétrico requer, na maioria das vezes, um perfodo
longo de tratamento, exigindo da familia e da equipe de satde disponibilidade
para lidar com o sofrimento do doente. Carter, McGoldrick (1995) e Torres
(1999) concordam quanto a importancia de uma atencdo especializada
aos aspectos emocionais da familia no curso da doenca e tratamento da
crianga, uma vez que a familia serd o elo entre a crianga e o hospital. Assim é
necessario compreender a doenca além do seu curso biol6gico, mas também
as construgoes do paciente e da familia sobre as mudancgas permanentes ou
ocasionais, que dependem do estagio e gravidade da enfermidade.

Nesse contexto, Knobel (2008) aponta para o valor da aproximagao
da equipe de satide com a familia da crianca, no auxilio da identificagao
das necessidades da crianga e na discussao de intervengdes adequadas tanto
para o paciente quanto para a familia. Isso pode ser viabilizado por meio da
promogao de tempo e espago adequados para didlogos frequentes com a
familia sobre a coeréncia das informagdes passadas pelos demais membros da
equipe, tal como a averiguacdo sobre o entendimento das mesmas.
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De acordo com Rosa (1998), com relacio ao tratamento, a
importancia da adesdo da familia a terapéutica proposta é essencial, alertando,
dessa forma, para a necessidade de apoio psicolégico ao paciente e a seus
familiares, no intuito de que o tratamento possa ser entendido além de uma
cadeia de processos dolorosos, mas sim uma possibilidade de melhora e bem-
estar do paciente.

Mesmo sabendo dos beneficios da interagao dos familiares no cuidado
direto das criangas, configura-se um enorme desafio para os profissionais da
satide lidar com essa situagdo. Cabe a equipe de satde facilitar a comunicacao,
dedicar esforgos na compreensdo das particularidades de cada individuo e de
seus familiares, permanecendo préxima e receptiva, pois a familia constitui
um fator imprescindivel na recuperacao da crianga.

Torres (1999) e Ayoub (2000) concordam sobre o retorno da crianga
as suas atividades didarias, inclusive a frequéncia na escola, sendo que, para a
crianga, o ambiente escolar é o lugar em que ela poderd, junto aos colegas,
recuperar sua autoestima tao fragilizada diante das agressdes geradas pela
doenga e decorrente do seu tratamento. Ela poderd também compartilhar
seus medos e duvidas recebendo apoio e companheirismo dos colegas.

Para Silva e Leite (2004), o cuidado com criancas em tratamento
oncolégico deve ir mais adiante que o olhar voltado para a doenga em s,
o paciente pediatrico demanda um subsidio que envolva a sua totalidade,
viabilizando préticas que o acolham e lhe deem suporte. O profissional
que trabalha com criangas deve visualizar o mundo e compreender suas
necessidades sob o ponto de vista infantil, abrangendo também as fases de
desenvolvimento. Na Fundacao Cristiano Varella, instituicao onde foi realizada
a coleta de dados para o presente estudo, puderam-se observar, durante o
tratamento infantil, recursos para auxiliar a crianga na elaboragao e suavizagao
da hospitalizagdo, como por exemplo, a presenca da brinquedoteca como
um meio de promogao de um espago, no qual possa se tornar vidvel através
da brincadeira a convivéncia e a socializagao das criancas.

E importante destacar que ndo apenas o tratamento no combate ao
cancer em si é importante, mas também a atengdo que deve ser dada aos
aspectos sociais da doengca, levando em conta os aspectos biopsicossociais, de
maneira que a crianga e a familia recebam atencao integral, ressaltando para
a importancia da equipe multidisciplinar.

1.4 - Periodo poés-tratamento
O periodo pés-tratamento estd direcionado para a cura ou a fase

terminal da doenga. Com relagdo a cura, Torres (1999) salienta a importancia
de se compreender, além dos aspectos médicos, os aspectos psicolégicos
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e sociais da crianca. A crianca pode continuar por um longo perfodo
vivenciando as fases da patologia, o fim da doenga ndo representa a cura
automdtica de todas as experiéncias vivenciadas no decorrer do tratamento,
como por exemplo, problemas relacionados a depressao, ansiedade, medo,
inseguranga, entre outros aspectos decorrentes de todo o procedimento
sentido de maneira turbulenta por ela.

Vendrusculo (2001) e Valle (2001), em seus estudos, falam sobre
a ambiguidade vivenciada pela crianga ao superar um cancer na infancia,
lembrando que a cura e a possibilidade de recaida da doenga caminham
lado a lado. As lembrangas do tratamento, dos procedimentos e as possiveis
sequelas ficam presentes, e vai demandar tempo para que a crianga consiga
elaborar e restabelecer seus vinculos e entdo retomar sua rotina normal. De
acordo com Torres (1999),

[...] ser curado para si implica, no caso da familia, elaborar
os traumatismos sofridos, readquirir o sentimento de
invulnerabilidade, aceitar a nova imagem de crianga
quando ficam sequelas, etc. Ser curado para os outros
implica perceber-se igual aos outros, tratando-se,
portando de restaurar a identidade (p. 140).

Anders e Souza (2009) levantam questdes referentes as experiéncias
que a crianga carrega consigo, e que nao podem ser apagadas. E um momento
muito delicado na vida da crianga e dos préprios cuidadores, no qual primeiro
se vence a batalha contra o cancer e, num segundo momento, diante da cura,
ainda tem que aprender a lidar com o sombrio medo da recidiva da doenca
por um periodo de cinco anos. Os constantes retornos e acompanhamentos
trazendo a tona tudo que ja foi vivido assombram a crianga e os familiares,
por isso é preciso construir um mecanismo para que todos os envolvidos
possam atravessar de maneira mais saudavel essa readaptagdo a vida normal.

No entanto, a cura nem sempre é alcangada, e o retorno da doenca
é recebido com sofrimento, o turbilhdo de sentimentos vivenciados no inicio
do diagndstico volta intensamente. Torres (1999) descreve que o momento
em o paciente se vé diante da prépria finitude é um dos momentos mais
complexos de sua existéncia, especialmente se ele vivenciou, como no caso
do cancer, um periodo longo de dor e sofrimento na busca pela vida.

Novamente é evidente a importancia do didlogo entre profissionais,
familia e paciente, agora com o intuito de falar sobre a morte. O doente passa
por um momento intenso de dividas, angstia, dor, medo, desesperanca,
ansiedade. Kubler Ross (2000), com relagdo a fase terminal da doenca, salienta
a importancia de a familia, assim como o doente, vivenciar um periodo que
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a autora chama de pesar preparatdrio, ou seja, preparar para o que esta por
acontecer. O cuidador também deve passar por esse periodo, ja que esta
atravessando um momento dificil e precisa expressar seus sentimentos, isso
fara com que o momento do ébito seja encarado com maior tranquilidade.

Nesse periodo, é importante para a crianga o carinho, atengdo,
além do convivio com a familia e principalmente com outras criangas que
atravessam o mesmo problema no intuito de dividir medos, dividas e fantasias
que irdo ajudar no enfrentamento da morte (VALVERDE, 2010).

2 - As familias das criancas com cancer

Os desequilibrios, alteragbes no comportamento, o processo de
reestruturacao e reabilitacdo nas diferentes fases evolutivas da doenca afetam
a familia de forma intensa desde o periodo do diagnéstico, quando se inicia
um processo de perda. Isso acontece, segundo Bromberg (1998), porque
mesmo sabendo que os avancos relacionados a eficicia do tratamento do
cancer é cada vez maior, a familia que vé o quadro do paciente se agravar e
vivencia a piora de seu prognéstico sente-se ameagada. A familia, sobretudo o
membro que esta mais proximo a crianga enferma, se encontra em constante
estresse.

Diante deste contexto familiar, é necessario que a doenga seja
analisada sob um panorama que considere seus aspectos biopsicossociais
e as complexas necessidades que uma doenga como o cancer demanda.
A inclusdo dos pais e familiares no tratamento do cancer infantil é de
incontestavel importancia, uma vez que essa relagdo estd intimamente ligada
com a possibilidade de sucesso, ou seja, a aproximagdo com o doente ira
minimizar e viabilizar o enfrentamento da patologia. Para tanto, eles precisam
estar envolvidos nessa trajetéria que, na maioria das vezes, é longa e pode
variar de acordo com a estrutura familiar.

Azevedo e Guerra (2005) abordam que, no ambiente familiar, ha um
constante processo de mudanga, em que a concepgao que se tem de familia
estd sujeita a alteragoes, sendo influenciada de acordo com sua organizagao.
As familias do século XVI e XVII ndo faziam distincao entre vida publica ou
privada, viviam em grandes comunidades e nao tinham fungbes afetivas e
socializadoras, visavam apenas a transmissao da vida, ajuda e participagao de
todos os membros nas solugbes de crises e conservacao de bens, sendo essa
visdo mudada apenas ap6s a ascensdo da burguesia e entdo comegando a
moldar o conceito que se mantem até hoje de familia.

A comparagao sobre os ciclos de vida da familia é bastante complexa,
inclusive no que se diz respeito as criangas dentro do contexto familiar, pois
nem sempre elas eram vistas e posicionadas como membros da familia. “A
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nogao de infancia foi descrita como uma invencao da sociedade ocidental do
século dezoito [...] relacionada ao contexto cultural, econémico e politico”
(CARTER; MCGOLDRICK, 1995, p. 13).

A familia moderna cada vez mais tem se distanciado do conceito de
familia do passado. Na dinamica familiar atual, cada membro vive de maneira
independente, e quando surpreendido pela noticia de um familiar doente,
tende a uma desestruturagao, pois os papéis até entdo assumidos tem que ser
reorganizados. “[...] nés pagamos um prego pelo fato de a familia moderna
ser caracterizada pela escolha nos relacionamentos interpessoais: com quem
casar, onde viver, quantos filhos querem ter e como dividir tarefas familiares”
(CARTER; MCGOLDRICK, 1995, p. 10).

O contexto familiar vivencia um turbilhdo de emocgdes perante o
adoecimento de um dos membros. Menezes (2007) assinala o sentimento
de culpa, geralmente composto de outras aparigbes emocionais intensas
desencadeadas pela frustragdo e sentimento de impoténcia que comecam
a aparecer. A revolta, tristeza, impoténcia, inconformismo sdo sentimentos
frequentes, e a eventual rebeldia contra Deus sdo manifestagoes vindas de
um questionamento insacidvel da ma sorte e do por que aconteceu conosco.

Gianini (2004), em seus estudos, discorre sobre a diversidade
que as familias de criangas portadoras de cancer tém quanto ao modo de
enfrentamento da doenca, destacando que nao existe um fator determinante
ou um modo eficaz para atravessar o tratamento oncolégico, pois a maneira
dos individuos lidarem com a patologia é diversificada. Cada um reage de uma
maneira, de acordo com a natureza e curso da doenga, com o relacionamento
familiar, a cultura, educagdo, conhecimento da patologia, apoio das redes
sociais, enfim inGmeros sdo os fatores que irdo diferenciar cada familia, cada
processo de reabilitacao.

Atualmente, as criangas ndo s6 assumem o seu posicionamento nas
relagoes familiares, como constituem um dos principais motivos para que a
familia se estabeleca como familia. Torres (1999) destaca a crianga como,
quase sempre, uma das principais razdes para familia existir. £ a crianga
que traz alegria, que estimula os sentimentos da familia. Por isso o cancer
infantil afeta toda a familia, e pode ser identificado como um dos fatores mais
estressantes, cujos efeitos remetem quase todos os aspectos da vida familiar.
Tal realidade requer aos profissionais que rompam com modelos prontos de
relacionamentos ideais e se empenhem a fim de propiciar o engajamento
de cada membro familiar dentro da realidade que estd sendo vivenciada no
momento.

Kubler Ross (2000) atenta para a importancia de proporcionar aos
cuidadores um momento para que as energias sejam recarregadas, sobretudo
com relagdo ao cancer infantil, pois o tratamento exige a presenca direta de
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um acompanhante ao lado do paciente e, muitas vezes, essa cobranga nao
abre espaco para que o familiar possa expressar seus sentimentos e emogdes,
acarretando em uma sobrecarga que é prejudicial tanto para o cuidador
quanto para o paciente que, nesse periodo, torna-se vulneravel e dependente
do outro.

II- Metodologia

A pesquisa foi realizada na Fundagao Cristiano Varella, Hospital do
Cancer, no Municipio de Muriaé (MC). Para o desenvolvimento do estudo,
aplicou-se em 10 cuidadores de criangas em tratamento oncolégico um
inventario e uma escala das Escalas de Beck, além da realizacao de um didrio
de campo que foi construido ao longo da aplicagdo dos instrumentos.

2.1 - Participantes

Para a realizacdo da pesquisa, os cuidadores/participantes deveriam
preencher os seguintes critérios: ser o cuidador responsavel por acompanhar
a crianga em tratamento oncolégico, estar ciente do diagndstico e tratamento,
e a crianga estar em tratamento quimioterdpico. Participaram da pesquisa dez
cuidadores, sendo 3 (trés) homens na faixa etdria de 24 a 41 anos e 7 (sete)
mulheres na faixa etdria de 18 a 46 anos. Sendo eles:

Participante 1: Sexo masculino, 29 anos, solteiro, vendedor, pai da

crianga com diagndstico de cancer, atualmente nao reside com o

filho.

Participante 2: Sexo masculino, 24 anos, casado, entregador de

mercado, pai da crianga com diagnéstico de cancer.

Participante 3: Sexo masculino, 41 anos, casado, operario, pai da

crianga com diagndstico de cancer.

Participante 4: Sexo feminino, 46 anos, viliva, dona de casa, mae da

crianga com diagnéstico de cancer.

Participante 5: Sexo feminino, 45 anos, solteira, faxineira, mae da

crianga com diagnéstico de cancer.

Participante 6: Sexo feminino, 23 anos, casada, dona de casa, mae

da crianga com diagnéstico de cancer.

Participante 7: Sexo feminino, 28 anos, solteira, dona de casa, mae

da crianga com diagnéstico de cancer.

Participante 8: Sexo feminino, 18 anos, solteira, dona de casa, mae

da crianga com diagnéstico de cancer.

Participante 9: Sexo feminino, 43 anos, casada, costureira, mae da

crianga com diagndstico de cancer.
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Participante 10: Sexo feminino, 46 anos, casada, ocupagdao nao
informada, madrasta da crianga com diagnéstico de cancer.

2.2 - Instrumentos

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a julho de 2013.
Como instrumentos de coleta foi utilizada a aplicagao de dois instrumentos
das Escalas de Beck: o BAI (Beck Anxiety Inventory — Inventario de Ansiedade
Beck) e BHS (Beck Hopelessness Scale — Escala de Desesperanca).

Segundo Cunha (2001), o BAI é um instrumento que fornece a
mensuragao do nivel de ansiedade do sujeito. O inventario é constituido por
21 itens, que sdo afirmagoes descritivas acerca dos sintomas de ansiedade,
que apds analisadas irdo mensurar os niveis de ansiedade. Os resultados
obtidos a partir da avaliagdo dos escores podem ser classificados em quatro
categorias relacionadas ao nivel de ansiedade, sendo eles, nivel minimo que
varia de 0 a 10, leve de 11 a 19, moderado de 20 a 30, e grave de 31 a 63
(CUNHA, 2001).

Ja a BHS, de acordo com Cunha (2001), foi desenvolvida com intuito
de medir a dimensdo do pessimismo. A BHS é uma escala composta por
20 itens, constituida a partir de afirmagbes que abarcam a percepgao sobre
desesperanga, através da qual é possivel identificar o quao desesperangosos
encontram-se os individuos. Os niveis sdo divididos em: minimo, em os
escores variam de 0 a 4; leve, de 5 a 8; moderado, de 9 a 13; e grave, de 14
a 20.

Durante a aplicagao do Inventario de BAl e da Escala de Desesperanga
(BHS) foi desenvolvido um diario de campo com informagbes importantes
apresentadas a pesquisadora pelos cuidadores, que foram registradas e serdao
apresentadas juntamente com os resultados dos dois instrumentos aplicados
das Escalas de Beck. Eles serdo apresentados a partir das seguintes categorias
de andlise: desesperanga e ansiedade dos cuidadores diante do tratamento
do cancer infantil, a qualidade das relagdes familiares e sua influéncia nos
aspectos emocionais da familia; e, a relagdo entre a equipe de salde e a
familia.

2.3 - Procedimento

A coleta de dados foi realizada pela prépria pesquisadora, apés
aprovagao e liberagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (baseado
na resolucdo 196/1996, do Conselho Nacional de Sadde), da Fundacio
Cristiano Varella (FCV) e da FAMINAS. O primeiro contato com os pacientes foi
realizado em conjunto com a psicéloga da instituigdo (FCV), que apresentou a

108 MURIAE/BH - MG



pesquisadora aos pacientes. A pesquisadora em contato com os participantes
da pesquisa relatou os objetivos, os temas que seriam abordados durante a
aplicagdo de cada um dos instrumentos. Foi apresentado aos participantes o
Termo de Consentimento e Livre e Esclarecido, e eles foram informados quanto
a preservagao do anonimato e o respeito aos aspectos éticos, esclarecendo a
livre participagdo, a importancia do estudo para a pesquisadora e a instituicao
(FCV), bem como para o aprimoramento do servigo oferecido pela instituigao
na qual a pesquisa foi desenvolvida.

Il - Resultados e discussao

Apés a corregdo na integra do BAIl e BHS e analise dos dados
coletados por um diario de campo, os resultados foram avaliados e discutidos.
Num primeiro momento, procurou-se apresentar, por meio de gréficos, os
resultados obtidos na aplicagao dos instrumentos (BAl e BHS) realizando uma
discussdo com subsidio da literatura, posteriormente foram apresentadas
as questdes relatadas pelos cuidadores. A discussdao e apresentacao dos
resultados teve o intuito de atingir as propostas da investigagao.

Os cuidadores selecionados durante a aplicacdo dos instrumentos
relataram como percebem a doenga, como se sentiram e se sentem nos
diferentes estagios da doenga, além de terem apresentado os sentimentos que
o diagndstico de cancer suscitou e como a correta orientagdo sobre a doenca
auxiliou no enfrentamento da mesma.

3.1-  Desesperanca e ansiedade dos cuidadores diante do tratamento
do cancer infantil

A Escala de Desesperanga, de acordo com Beck e Steer (1993c
apud CUNHA, 2001, p. 6), avalia a “extensdo das atitudes negativas frente
ao futuro”. Por isso optou-se por aplici-la nos cuidadores das criancas, a fim
de ter uma ideia do nivel de desesperanca diante do tratamento do cancer
infantil, o que afetaria, a nosso ver, diretamente na maneira como os pais
encaram o diagndstico e escolhe as estratégias de enfrentamento durante o
tratamento oncolégico das criangas.

Cunha (2001) ainda destaca que a desesperanga seria “o tema
central da depressao” (p. 6) e o “elemento-chave para a formulagdo do
comportamento suicida” (WERLANG, 1997 apud CUNHA, 2001, p. 6).
Por isso, acredita-se que a investigacdo diante de um contexto tao adverso
se faz necessaria, em especial quando se trata do cancer infantil, j4 que
Torres (1999) aponta a crianga como uma das principais razoes para a
familia existir. Normalmente ela estd vinculada aos sentimentos positivos da
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familia e, quando afetada por uma doenga, isso acaba por refletir em toda a
familia, visto que a crianga doente desestabiliza a dindmica familiar. A partir
dos resultados da aplicagdo do BHS, verificou-se que 90% dos cuidadores
apresentaram um nivel de desesperanga leve, enquanto 10% revelaram um
nivel de desesperanga moderado, como se pode notar no Gréfico 1.

Apesar de ter encontrado niveis leve e moderado de desesperanca,
durante a realizacdo do BHS, os cuidadores apresentaram em seus discursos
uma forte esperanga com relagdo a cura dos filhos o que se pode constatar
através de seus relatos:

[...] de jeito nenhum, nunca perdi a fé e a esperanca
no meu filho, estamos juntos para o que der e vier
(Participante 1).

[...] eu nunca deixei de acreditar, nem mesmo nos piores
momentos (Participante 7).

As expectativas positivas dos cuidadores com relagdo ao tratamento
dos filhos, sem ddvida, é um fator que contribui para o bom andamento
durante o periodo de aplicacao de uma terapéutica tao complexa, que envolve
o tratamento oncoldgico, no caso desta pesquisa criangas que estio em
tratamento quimioterdpico. Marques Junior e Faria (2004), em seus estudos,
relatam sobre a importancia de gerar qualidade de vida para crianga doente
durante o tratamento, além da importancia da humanizagao sob um aspecto
de integridade do ser e do acolhimento ao paciente. Portanto, a familia assim
como a equipe de satide é fundamental para o desenvolvimento da qualidade
de vida e humanizagdo dos pacientes.

Outro ponto mensurado na pesquisa foi o nivel de ansiedade
apresentado pelos cuidadores das criangas com diagnéstico de cancer. A
ansiedade, segundo Cunha (2001), é uma das emogdes humanas basicas
e ela é de extrema importancia. Em niveis variados, essa emogdo pode
impulsionar as pessoas na busca de mudangas ou paralis-las diante de
uma situagao adversa, como, por exemplo, o tratamento oncolégico. Por
isso, entender o nivel de ansiedade dos cuidadores diante do tratamento
oncoldgico infantil é um fator imprescindivel para andlise da adesdo ao
tratamento. Pode-se relacionar esse aumento da ansiedade com o que Carter
e MacGoldrick (1995) falam sobre as mudangas e transigbes que ocorrem em
ritmo acelerado, gerando alteragdes na rotina anteriormente estruturada pela
familia e que devera ser modificada a partir, por exemplo, da confirmagao de
um diagnéstico de cancer em um dos membros da familia, provocando uma
grande tensdo no ambiente familiar. Os resultados dos niveis de ansiedade
apresentados pelos cuidadores podem ser observados no Gréfico 2.
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Os resultados apresentados evidenciaram o alto nivel de ansiedade
dos pais durante o tratamento oncolégico dos filhos. Observou-se, durante a
aplicagao do BAI e por meio dos relatos dos cuidadores, que, no ambiente
hospitalar, hd& muitos fatores estressantes que agravam a ansiedade dos
mesmos assim como das criangas. As falas a seguir sao exemplos disso:

E muito ruim quando vai chegando o dia de a gente
vir pra cd, da um frio na barriga a gente fica nervoso
(Participante 7).

[...] essa semana a gente td muito animado porque ele vai
ter alta, s6 de voltar pra casa da gente tudo fica mais facil,
ndo que a gente seja mal tratada aqui, ndo, pelo contrdrio,
mas a casa da gente é a casa da gente!”(Participante 3).

Dittz et al. (2008) e Milanesi et al. (2006) concordam que o ambiente
hospitalar propicia o aumento da tensao e ansiedade tanto nos pacientes
como nos cuidadores, que se deparam com uma série de mudangas, normas
e regras que lhes sdo impostas. A crianga é submetida a vérios procedimentos
invasivos, e estar fora do ambiente de casa tende a aumentar a ansiedade e
medo do que estar por vir.

Dias e Mota (2006) destacam também a importancia do cuidador
receber o acompanhamento dos profissionais, tanto da enfermagem como de
outros membros da equipe multidisciplinar, ja que a permanéncia no hospital
gera ansiedade, e esses profissionais podem auxilid-lo na diminuigdo dessa
emogdo que, muitas vezes, é decorrente das intensas relagbes de cuidado que
envolve uma hospitalizagdo.

3.2- A qualidade das relacoes familiares e sua influéncia nos aspectos
emocionais da familia

Os adultos compreendem de maneira diferente e mais clara o que
é “estar doente”, incluindo as limitagoes e dificuldades de uma doenga grave
como o cancer; nas criangas esse nivel de compreensao nao é tao claro. E dificil
para elas entenderem o que estd acontecendo, porque o seu corpo nao reage
da maneira que elas desejam. Por isso, a boa qualidade das relagbes entre os
membros da familia é necessdria, ja que a familia auxiliard na compreensao
desse processo de adoecimento e se a relagao entre eles ocorre de maneira
saudavel, a simbolizacdo da doenga também sera.

Lidar com enfermidades infantis configura um enorme desafio para
0s pais, visto que eles se sentem também ameacados e inseguros e acabam
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transmitindo isso aos filhos. Cardoso (2007), em seus estudos, ressalta que a
percepgao que a crianga tera da doencga estd relacionada a percepgao que os
pais tém da doenca. Tal fato é elucidado durante a aplicagdo do BAI, conforme
o relato de uma cuidadora: “Eu estou com o pai dele ha dois anos, e sei
de todo sofrimento desse menino, procuro estar sempre presente e passar
tranquilidade pra ele, ele sofre muito, e quando estou com ele vejo que ele
fica bem mais calmo [...] (Participante 10)".

Di Primo (2010) fala da importancia desse elo familiar,
da integragdo entre os membros da familia no intuito
de manter um bom equilibrio na dindmica familiar. No
discurso de um dos cuidadores, pode-se observar o
quanto esse vinculo entre os familiares possibilita de fato
que o equilibrio da familia ndo se rompa, ja que cada um
vai assumindo o seu papel.

[...] se ndo fosse 0 meu marido, eu ndo daria conta, toda
vez que fala que temos que vir pra cd passo mal, em casa
eu cuido dele muito bem, marco consultas, meu marido
ndo, mas no hospital é ele que segura as pontas isso aqui
me abala e sozinha eu néo ia ficar aqui, por isso que
nossa familia td conseguindo atravessar essa fase, somos
unidos (Participante 9).

3.3~ Avrelacado entre a equipe de saide e a familia

A informagdo aos pacientes e familiares é um fator fundamental
durante o tratamento oncolégico, tendo em vista que quando bem informados
tendem a uma colaboragdo maior e melhor adesao ao tratamento. Ayoub
(2000) pontua aspectos importantes sobre a comunicagdo entre pacientes,
cuidadores e equipe de satide. O autor estuda sobre a gradacao na informagao
sobre a doenga, a qualidade da informacao passada pela equipe de satde, a
disposicao do préprio paciente e acompanhante para receber essa informagao.
E destaca que, o paciente acometido por uma doenca cronica atravessa perfodos
de ansiedade, desespereranca e alto nivel de estresse, fatos que acabam
comprometendo a aquisicdo dessas informagoes e consequentemente o bom
andamento do tratamento. Através das falas dos pais, observa-se a dificuldade
deles em receber a noticia e informacoes sobre a doenca.

[...] estava tudo bem, meu filho estava no aniversério de
um amigo e comegou a sentir mal, na semana seguinte
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procuramos o médico e comegamos uma bateria de
exames, foi angustiante, o médico falava e a gente ndo
queria acreditar [...] (Participante 9).

[...] foi muito dificil para eu entender o que o médico
falava, eu nao acreditava e perguntava a Deus porque
aconteceu comigo [...] (Participante 4).

Dias e Motta (2006) discutem sobre importancia do relacionamento
da familia com os cuidadores, apontando para o fato que sao eles que lidam
a maior parte do tempo com a crianga e que, mesmo assim, apresentam uma
enorme dificuldade relacionada ao cuidado delas, sobretudo no ambiente
hospitalar onde apresentam um nivel de ansiedade elevado, configurando
um momento em que os cuidadores se sentem impotentes e o nervosismo,
na maioria das vezes, atrapalha o bom andamento do tratamento e do
manejo do paciente. Os cuidadores, geralmente, sentem-se impossibilitados
a realizar cuidados basicos, por medo de fazer algo errado, configurando
assim a importancia do didlogo e bom andamento do relacionamento com
equipe, tendo em vista que essa informacdo viabiliza até mesmo o processo
de aceitagdo da familia frente a doenca, e a seguranca da crianga que esta
sendo cuidada. Isso pode ser observado na fala de um cuidador: “[...] o bom é
que aqui a gente tem apoio de todo mundo e as meninas tém muita paciéncia
com a gente (Participante 2)”.

IV- Consideracoes finais

Viu-se, longo da revisdo bibliogréfica e do desenvolvimento da
pesquisa, que o impacto emocional decorrido do tratamento oncoldgico
infantil influencia na dinamica familiar. Ou seja, as possiveis consequéncias
de uma enfermidade crénica na infancia ndo afetam somente a crianga, mas
toda familia. O diagndstico e o tratamento oncolégico geram no paciente
e na familia inGmeros sentimentos e sensagbes como perda da identidade,
medo, ansiedade, angUstia, sentimentos de culpa e sensacdo de estarem
sendo punidos, além do estresse, insonia, cansago, ruptura da rotina, medo
da morte, entre muitos outros.

Apesar do desencadeamento de todos esses sentimentos, estudos
relacionados a essa temdtica apontam evidéncias de que as relagdes familiares
sao fundamentais durante o tratamento cujo paciente encontra-se fragilizado
e vulneravel. O familiar acaba se tornando um suporte para que a crianga se
sinta confiante, assim ha necessidade que o atendimento seja destinado aos
pacientes, mas também as familias que estao vivenciando essa situagao.
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O cancer, por ser uma patologia rodeada por mitos e tabus, mas ao
mesmo tempo, comprovadamente uma doenca que provoca um alto indice
de mortes, desencadeia sentimentos muito intensos na crianca e na familia.
Nesta pesquisa, deparou-se com niveis altos de ansiedade apresentados pelos
cuidadores das criangas, talvez decorrente das sucessivas hospitalizagoes e
dos procedimentos invasivos. A pesquisa teve como foco os cuidadores e
40% deles apresentaram nivel grave de estresse, fato que pode influenciar
na adesao ao tratamento. O mesmo ocorre com os niveis de desesperanca,
que apesar dos cuidadores ndo terem apresentado os niveis maximos, podem
se tornar alertas para a conduta do tratamento, ja que se viram os aspectos
negativos em torno da doenga, influenciando o paciente e a prépria familia.

Portanto, os estudos revisados assinalam que a presenga de uma
doenca cronica pode afetar a estrutura familiar e, dessa forma, influenciar o
bom fluxo do tratamento. A ansiedade, o medo, raiva e inseguranga configuram
uma fase marcante na rotina de quem se encontra em tratamento, afetando
de maneira singular cada membro envolvido, devido a complexidade de
fatores que abarcam a dinamica de cada familia.

A complexidade da doenga, o estagio em que a patologia foi
descoberta e a assisténcia médica acessivel vao interagir com diversos fatores
subjetivos, comportamentais e sociais, fazendo com que cada caso averiguado
tenha sua particularidade. Entretanto, sabe-se pelas evidéncias existentes e
estudos revisados que a ansiedade e a instabilidade emocional sdo questdes
que afetam a todos envolvidos na esfera do tratamento oncolégico infantil.
Dessa forma, a familia demanda atengao além do ponto de vista médico, mas
também na sua dimensdo psicolégica e social.

Com relagdo ao funcionamento das relagoes familiares, o presente
estudo apresenta a familia enquanto parte fundamental em todas as etapas do
tratamento, constituindo uma ponte entre o paciente e os aspectos decorrentes
do tratamento, desde a hospitalizagdo e o relacionamento com a equipe de
salde até a aquisigdo de informagdes acerca das mudangas ocorridas nesse
periodo.

Frente as situagbes envolvendo uma doenga oncolégica infantil, é
imprescindivel a atuagdo de uma equipe multiprofissional, que seja capaz
de abordar nao sé aspectos clinicos, mas esteja preparada para lidar também
com as repercussoes psicolégicas e sociais tanto para o paciente quanto para
familia. Os profissionais devem estar em busca da constante parceria entre
paciente, cuidador e equipe de satde, tendo em vista a contribuigdo dessa
alianga para enfrentar o tratamento oncolégico que, por sua vez, consiste
em inlmeras internagdes, intervencoes e processos invasivos para a crianga.
Assim, a aderéncia ao tratamento pela familia faz com que o paciente
sinta-se mais seguro para lidar com uma terapéutica longa e que altera sua
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rotina de forma abrupta. Além disso, a equipe deverd acolher a familia e o
paciente, humanizar os atendimentos e oferecer os suportes necessarios. O
profissional de Psicologia é um profissional essencial na equipe para auxiliar
nesses processos, além do auxilio na qualidade das relagbes familiares e no
esclarecimento de informagoes e prestagdo de orientagao.
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RESUMO: Trata-se de pesquisa bibliométrica, que
enumerou publicagdes que apontam o homem
vitima da violéncia conjugal. Foi realizada busca
em duas bases eletronicas de dados com andlise
de 21 artigos. Os resultados demonstraram que
os homens ainda sdo menos vitimizados, embora
as mulheres sejam igualmente agressoras nos
diferentes tipos de violéncia entre o casal.
Palavras-chave: violéncia por parceiro intimo,
homens, pesquisa bibliométrica.

ABSTRACT: Man victim of marital violence:
a bibliometric and systematic analysis. It is a
bibliometric research, which listed publications
that link man victim of conjugal violence. A search
was performed in two electronic databases with
analysis of 21 articles. The results demonstrated



that men are even less victimized, although
women are equally aggressive in the different
types of violence between the couple.

Keywords: intimate partner violence, men,
bibliometric research.

RESUMEN: El hombre victima de violencia
conyugal: unanalisis bibliométricoy sistematica.
Se trata de una investigacion bibliométrico, que
se enumeraban las publicaciones que vinculan el
hombre victima de la violencia conyugal. Se realizé
una buisqueda en dos bases de datos electrénicas
con andlisis de 21 articulos. Los resultados
demostraron que los hombres son adn menos
victimizado, aunque las mujeres son igualmente
agresivos en los diferentes tipos de violencia entre
la pareja.

Palabras clave: violencia de pareja, hombres,
investigacion bibliométrico.

Introducao

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) (2002) define violéncia
como

o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou sob
ameagca, contra si proprio, contra outra pessoa ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento e privagao
(KRUG et al., 2002, p. 5).

De acordo com Almeida e Lourenco (2012), a violéncia doméstica/
intrafamiliar estd presente ha muito tempo na histéria da sociedade, sendo
vista ao longo dos tempos como aceitdvel. Somente a partir dos anos 60, o
fendbmeno passou a ser visto como um problema e, por isso, mais discutido.
Mas, hoje em dia, ainda ha muitas pessoas que consideram essa violéncia
como algo que a propria familia deve resolver. Esta violéncia pode ser uma
agressao fisica, sexual ou psicolégica de um membro da familia contra o outro.
Nesse caso, 0 agressor tem o objetivo de controlar ou constranger a vitima que
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pode ser um idoso, homem, mulher, crianga ou adolescente que ficam em
uma situagao de inseguranca e fragilidade (CEZARIO et al., 2013).

A violéncia contra o0 homem, embora ndo apareca muito prevalente
nas estatisticas da violéncia e, por diversos motivos, ndo seja ainda muito
comentada, tem sido um tema que comega a despertar o interesse de diversos
seguimentos académicos e cientificos e, por isso, é a tematica escolhida
também para o presente trabalho; ela se desenvolve no ambito da violéncia
intrafamiliar, mais especificamente na forma de violéncia entre parceiros
intimos (CEZARIO et al., 2013).

A violéncia por parceiro intimo, segundo o Centers for Disease
Control and Prevention (2006) apud Cezario (2013), é todo e qualquer
abuso sexual, psicolégico ou fisico entre duas pessoas que estdo em um
relacionamento fntimo. Na maioria das vezes, a mulher é a principal vitima,
mas isso nao quer dizer que o homem nao sofra esse tipo de violéncia por
parte de suas parceiras, seja ela financeira, patrimonial, fisica, sexual ou
emocional (CEZARIO et al., 2013).

O presente estudo consiste em uma pesquisa bibliométrica, que
enumerou publicagbes que apontam o homem como vitima da violéncia
conjugal. Em outras palavras, evidenciou a vitimizacdo do homem pela
violéncia cometida e perpetrada por sua parceira. Esse trabalho se torna
importante porque busca novos dados e informagdes de um tema que ainda
é pouco comentado e explorado no Brasil.

I-  Metodologia

A presente pesquisa consiste em uma revisao sistemdtica da literatura,
realizada na forma de estudo bibliométrico de artigos, teses e dissertagoes,
publicados no periodo de 2010 a 2013, catalogados e selecionados por
meio da busca em bases eletronicas de dados académicos e cientificos. Essa
modalidade de pesquisa consiste em uma quantificagao e anélise de contetido
de textos cientificos, através da utilizagdo de técnicas de andlises quantitativas
e qualitativas de pesquisa (REVELES; TAKAHASHI, 2007).

As bases eletronicas de dados eleitas para a referida busca foram o
Google Académico e os Periédicos Capes, com a associagdo dos descritores
homem vitima de violéncia conjugal e homem violéncia por parceiro intimo.
Os critérios de inclusdo dos textos no estudo foram: (a) possuir os descritores
no titulo e no resumo; (b) estar na lingua portuguesa; e (c) terem sido
produzidos entre os anos de 2010 e 2013. Os critérios de exclusao dos textos
na presente pesquisa foram os idiomas inglés, espanhol e outros que ndo o
portugués, bem como comorbidades de patologias orgdnicas e/ou mentais

REVISTA CIENTIFICA DA FAMINAS - V. 10, N. 2, MAIO-AGO. 2014 121



associadas a temdtica da violéncia, patentes e citagdes e aqueles divulgados
no perfodo diferente do que foi eleito para a busca.

I - Resultados

De acordo com as bases eleitas para as buscas eletronicas, foi
possivel verificar no Google Académico que com os termos homem vitima
de violéncia conjugal, marcada a opgdo classificar por relevancia, foram
enumerados 16.400 resultados. Ao delimitar o perfodo especifico de 2010
a 2013, foram encontrados 7280. Desse total catalogado depois de fixados
os critérios de exclusdo, foram analisados, por meio de leitura flutuante,
100 publicagbes, das quais 11 artigos foram eleitos para andlise conforme a
tematica do presente estudo.

Além disso, considerando também monografias e dissertagoes, foram
encontrados 14.900 resultados. Mas, de acordo com os critérios de exclusao,
foram catalogados 6.090 textos e, destes, 120 foram analisados por meio da
leitura flutuante dos resumos, sendo 9 eleitos para andlise.

Na base de dados Periédicos Capes também foram usados os termos
homem violéncia por parceiro intimo e, no periodo de 2010 a 2013, em
conformidade com os critérios de inclusdo e exclusio, foram encontrados
9 resultados e, apés a leitura flutuante, foi incluido apenas 1 artigo. Dessa
forma, a amostra final foi composta de 21 artigos completos para analise.

Os resultados do presente estudo sao apresentados em duas etapas: a
primeira, denominada estudo quantitativo, com base em técnicas de pesquisa
quantitativa, com estatisticas frequenciais descritivas dos textos elencados.
A segunda, o estudo qualitativo, com base na técnica qualitativa da analise
de contetido, com vistas a avaliar os resultados principais enumerados e
discutidos nos textos do presente estudo (BARDIN, 2011).

2.1 - Resultados do estudo quantitativo

As variaveis do estudo quantitativo foram: (a) ano; (b) periédicos
de publicagao; (c) palavras-chave; (d) metodologia do estudo; e (e) bases de
dados. No que se refere ao ano das publicagdes, observou-se que 2010 foi o de
maior nimero de textos, representando 33,33% (07) da amostra; em seguida,
2012 com seis publicacoes, o que representa 28,57% dos textos analisados,
seguido por 2011 e 2013 com quatro publicagbes cada, representando cada
um 19,05% da amostra total, como ilustra a Tabela 1.

Quanto ao periédico em que os artigos, monografias e dissertagoes
foram publicados, encontraram-se Revista Brasileira de Epidemiologia, Revista
Gadcha de Enfermagem, Psicologia IESB, Arquivos Brasileiros Psicologia,
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TABELA 1

Frequencia de publicagdes por ano

Ano Frequéncia %
2010 7 33,33%
2012 6 28,57%
2011 4 19,05%
2013 4 19,05%
Total 21 100%




Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Andlise Psicolégica, Revista
SJRJ, Psicologia Politica, Psicologia USP, entre outras. Duas publicagbes foram
apresentadas em congressos, uma delas se trata de dissertacdo de mestrado
em Psicologia da Universidade Federal de Juiz de Fora; e um artigo foi
publicado pela editora comissao para a cidadania e igualdade de género; e
uma publicagdo ndo teve o periédico especificado, representando, cada um,
4,76% da amostra total, como pode ser visto na Tabela 2.

A andlise dos descritores ou termos chaves usados nos artigos
evidenciou violéncia conjugal e violéncia doméstica em cinco publicagoes
(7,46% cada); género, em quatro publicagoes (5,97%); violéncia em trés
publicagoes (4,48%); violéncia contra a mulher, maus tratos conjugais, homens,
masculinidade, violéncia intrafamiliar e vitimas apareceram em pelo menos
duas publicagdes, o que representa 2,99% dos textos analisados. Em seguida,
apareceram descritores menos frequentes, representando apenas 1,49% da
amostra de textos estudada, conforme pode ser observado na Tabela 3.

Passando para as metodologias delineadas nas publicagbes, como
pode ser visto na Tabela 4, a que mais se destaca é estudo transversal, o qual
aparece em quatro publicagbes (19,05%); seguido da pesquisa qualitativa,
pesquisa bibliométrica/bibliografica em diferentes bases de dados e a revisao
bibliografica que aparecem em trés publicagbes cada (14,29% cada). O
estudo transversal com amostra probabilistica aparece em duas publicacoes
(9,52%). Por ultimo, é evidenciado o estudo descritivo com abordagem
quantitativa; pesquisa qualitativa com analise de contetdo feita pelo software
Alceste; delineamento quase experimental com uso de estratégias qualitativas
e quantitativas; método indutivo na fase investigatéria e método cartesiano no
tratamento dos dados colhidos, os quais aparecem, cada um, em apenas uma
publicagdo, representando cada um 4,76% da amostra total.

Por fim, em relacdo as bases eletrénicas de dados utilizadas, vale
destacar que o Google Académico se destacou com vinte publicacdes
(95,24%), sendo seguido pelos Periédicos Capes com uma publicagao (4,76%).

2.2 - Resultados do estudo qualitativo

A andlise qualitativa do presente estudo consistiu no emprego da
técnica de analise de contetido de Bardin (2011), por meio da qual foi possivel
realizar: (a) pré-analise dos artigos envolvendo leitura flutuante para escolha
daqueles que explicitassem os indicadores relativos a violéncia por parceiros
intimos cometida contra o homem; e preparacdo de material de andlise, ou
seja, levantamento e identificagdo das principais varidveis que caracterizam
o fendmeno relatado nos 21 artigos selecionados; (b) exploracao do material
com codificagdo e enumeracao das varidveis preditores da violéncia por
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TABELA 2 Frequencia de publicagdes por periédico

Periddico Frequéncia %
Revista Satde Publica 1 4,76%
Revista Brasil epidemiologia 1 4,76%
Gaucha Enfermagem 1 4,76%
Psicologia IESB 1 4,76%
Perspectivas em Psicologia 1 4,76%
Arquivos Brasileiros Psicologia 1 4,76%
Psicologia em Revista 1 4,76%
Congresso Fazendo Género 9 Diasporas, Diversidades, 1 4,76%
Deslocamento

Ciéncia e Saude Coletiva 1 4,76%
Revista Brasil Ginecologia Obstetricia 1 4,76%
Analise Psicologica 1 4,76%
111 Congresso Internacional de Direito Constitucional 1 4,76%
Econbmico

Revista SIRJ 1 4,76%
Psiquiatria, Psicologia & Justica 1 4,76%
Revista Interinstitucional de Psicologia 1 4,76%
Psicologia Politica 1 4,76%
Psicologia USP 1 4,76%
Revista Brasileira de Terapias Cognitivas 1 4,76%
Dissertacdo (mestrado em Psicologia) — UFJF 1 4,76%
Editora Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género 1 4,76%
Né&o tem periddico 1 4,76%
Total 21 100,0%




TABELA 3 Frequencia de palavras-chave

Palavra-chave Frequéncia %

Violéncia conjugal 5 7,46%
Violéncia doméstica 5 7,46%
Geénero 4 5,97%
Violéncia 3 4,48%
Violéncia contra a mulher 2 2,99%
Maus tratos conjugais 2 2,99%
Homens 2 2,99%
Masculinidade 2 2,99%
Violéncia intrafamiliar 2 2,99%
Vitimas 2 2,99%
Consumo de bebidas alcodlicas 1 1,49%
Estudos epidemioldgicos 1 1,49%
Servicos de satde 1 1,49%
Atencdo primaria 1 1,49%
Enfermagem 1 1,49%
Politicas publicas 1 1,49%
Agressor 1 1,49%
Intervencgéo psicossocial 1 1,49%
Estudo bibliométrico 1 1,49%
Agressores 1 1,49%
Violéncia contra mulheres 1 1,49%
Autores de violéncia 1 1,49%
Masculinidades 1 1,49%
Homicidio conjugal 1 1,49%
Crime passional 1 1,49%
Atencdo primaria a satde 1 1,49%
Literatura de revisao 1 1,49%
Promocao de saude 1 1,49%
Servicos basicos de satide 1 1,49%

continua na pégina seguinte



continuacdo da pagina anterior

Palavra-chave Frequéncia %
Prevaléncia 1 1,49%
Alienacdo parental 1 1,49%
Sindrome de alienacdo parental 1 1,49%
Lei Maria da penha 1 1,49%
Relac6es familiares 1 1,49%
Conlito conjugal 1 1,49%
Violéncia entre parceiros intimos 1 1,49%
Perspectiva relacional 1 1,49%
RelagGes de género 1 1,49%
Prevencdo 1 1,49%
Adolescéncia 1 1,49%
Estudo de avaliacdo 1 1,49%
Violéncia de género 1 1,49%
Habilidades de vida 1 1,49%
Casal 1 1,49%
Esquemas iniciais desadaptativos 1 1,49%
Consumo de alcool 1 1,49%
Mulheres 1 1,49%
Total 67 100,00%




TABELA 4 Frequencia de metodologia

Metodologia Frequéncia %
Estudo transversal 4 19,05%
Pesquisa qualitativa 3 14,29%
Pesquisa bibliométrica/bibliogralca em diferentes 3 14,29%
bases de dados

Revisdo bibliogralca 3 14,29%
Estudo transversal com amostra probabilistica 2 9,52%
Estudo descritivo com abordagem quantitativa 1 4,76%
Pesquisa qualitativa com anélise de contetido feita 1 4,76%
pelo soOware Alceste.

Revisdo de literatura 1 4,76%
Revisdo narrativa 1 4,76%
Delineamento quase experimental com uso de 1 4,76%
estratégias qualitativas e quantitativas

Meétodo indutivo e método cartesiano 1 4,76%
Total 21 100,00%




parceiros intimos (VPI) como unidades de contexto; quantificagdo dos
contelidos e/ou expressdes chaves também referentes a esses preditores
como unidades de registro (finalizando a fase | da andlise); e (c) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacao, isto é, delineamento de categorias
conforme os indicadores de violéncia descritos pelos artigos elencados (fase
I). Essas categorias foram distribuidas em (1) prevaléncia de violéncia por
parceiros intimos; (2) perfil dos envolvidos em VPI; (3) tipologia da violéncia;
(4) percepgdo e dinamica da violéncia; (5) alternativas de intervencédo e (6)
consumo de &lcool, como pode ser observado no Quadro 1.

E importante salientar que foram excluidos os indicadores de VPl em
relagdo aos quais os contetidos nao tratavam diretamente essa modalidade de
violéncia e de seus envolvidos, afim de que fossem mantidas em concordancia
com a temadtica do estudo, a homogeneidade, pertinéncia, objetividade,
fidelidade e produtividade. Além disso, vale ressaltar também que a analise
de conteldo caracteriza-se pelo rigor metodolégico de andlise de textos e
entrevistas e é, portanto, uma técnica de tratamento de dados qualitativos
voltada para descricao objetiva, sistemética e quantitativa de contetidos, bem
como a interpretagao desses dados.

A prevaléncia da violéncia foi citada nos seguintes artigos: (1)
Violéncia entre parceiros intimos e o consumo de dlcool, que teve como
objetivo principal estimar a prevaléncia de violéncia por parceiros intimos
e o consumo de &lcool durante os eventos dessa violéncia; (2) Homens,
masculinidade e violéncia: estudo em servigos de atencao primdria a satde,
que visou ampliar o conhecimento sobre a violéncia sofrida e perpetrada
pelos homens contra suas parceiras intimas; (3) Como a violéncia doméstica/
intrafamiliar foi vista ao longo do tempo no Brasil: breve contextualizacao,
tendo por escopo fazer breve contextualizagdo da violéncia doméstica/
intrafamiliar no Brasil e observar como este tema comecou a ser analisado
com diversas vitimas deste fenémeno; (4) Violéncia conjugal contra o homem:
uma andlise bibliométrica, sendo seus objetivos enumerar e analisar estudos
e pesquisas que corroborassem com a hipétese de que existe a possibilidade
do homem ser vitima de violéncia por sua esposa/companheira em uma
situagdo de violéncia entre casais no ambiente domiciliar; e (5) Stalking boas
prdticas no apoio a vitima: manual para profissionais que objetiva um avango
na investigagao sobre o stalking em Portugal, ou seja, o fendbmeno de conflitos
e agressoes entre parceiros intimos sob a 6tica também da psicologia forense.

O perfil dos envolvidos em violéncia foi citado nos artigos: (1) Homens
e mulheres em vivéncia de violéncia conjugal: caracteristicas socioeconémicas,
com o qual foram identificadas caracteristicas socioecondmicas de mulheres
e homens com histéria de violéncia conjugal em Salvador; (2) Prevaléncia da
violéncia praticada por parceiro masculino entre mulheres usudrias da rede
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QUADRO 1  Categorias e resultados da andlise dos artigos sobre VPI
contra homens

Categorias N Resultados

Prevaléncia de violéncia | 5 63,9% dos homens sofreram violéncia e 52,1%
perpetraram. A mulher ainda aparece como principal
vitima.

Per0l dos envolvidos em | 3 Etnia: 90% das mulheres e 96% dos homens sdo negros.
violéncia Tipo de unido: 68% das mulheres e 56% dos homens
estdo em unido estavel.

Escolaridade: 56% dos homens e 78% das mulheres
nao terminaram o 2° grau.

Trabalho: 64% dos homens e 36% das mulheres
trabalham fora; 16,5% das mulheres tem trabalho
domeéstico; 22% das mulheres trabalham sem sair de
casa.

Renda: 60% das mulheres e 74% dos homens tem fonte
de renda.

ldade: 26,7% dos individuos tém de 16 a 29 anos.

Tipologia da violéncia | 4 Fisica, psicoldgica, verbal, sexual, ameaga, perseguicdo,

injaria.
Percepcéo e dinamica 1 Associacdo de violéncia com valentia, desprezo,
da violéncia ciimes e favela.
Alternativas de 3 Encaminhamento para casa abrigo e propostas de
intervencéo intervencédo sem indicagdo especilica de um servigo.
Consumo de alcool 4 O consumo de alcool foi explicitado nos artigos

tanto por homens quanto por mulheres de maneira
associada a pratica de violéncia. No entanto, 0s
homens tendem a consumir mais que as mulheres.
Eles consumiram entre 38% e 44% das vezes em que
ocorreu violéncia contra a parceira; enquanto que as
mulheres consumiram em torno de 9% dos episddios.

Fonte: o autor, com base na técnica de analise de conteddo de Bardin (2011).



primdria de satde do Estado de Sdo Paulo. Esse artigo estimou a prevaléncia
e avaliou fatores associados a violéncia praticada por parceiro intimo entre
mulheres usudrias das Unidades Basicas de Satde (UBS) do Estado de Sao
Paulo; e (3) Stalking boas praticas no apoio a vitima: manual para profissionais,
por meio desse artigo, os autores apresentaram caracteristicas que permitiram
0 avango na investigagao sobre o stalking em Portugal.

Em relacdo a tipologia de violéncia, destacam-se as publicagoes: (1)
A violéncia conjugal na perspectiva de homens denunciados por suas parceiras.
Esse texto analisou as concepgoes e praticas de género de homens envolvidos
em relacionamentos violentos, e procurou compreender como ambas podem
ser relacionadas a produgdo de conflitos que resultam em violéncia fisica,
psicolégica ou sexual do marido contra sua parceira; (2) Prevaléncia da violéncia
praticada por parceiro masculino entre mulheres usudrias da rede primdria de
satde do Estado de Sdo Paulo. Como foi visto anteriormente, o artigo estimou
a prevaléncia e analisou fatores, tais como mulheres sem companheiros, mas
com casamento anterior, com escolaridade menor ou igual a 8 anos e da classe
econdmica mais baixa, associados a violéncia praticada por parceiro intimo,
entre mulheres usudrias das Unidades Basicas de Sadde (UBS) do Estado de
Sao Paulo; (3) Avaliagdo de risco de violéncia conjugal: versdo para policiais
(SARA: PV). O trabalho apresentado nesse estudo consistiu na adaptacao da
checklist Avaliacao de risco de violéncia conjugal: versao para policiais (SARA:
PV) (Kropp, Hart; Belfrage, 2005) para a populagao portuguesa; e (4) Violéncia
doméstica e consumo de dlcool entre mulheres: um estudo transversal por
amostragem na cidade de Juiz de Fora (MG), que investigou a associagdo entre
a ocorréncia de episédios de violéncia doméstica (entre o casal e também
direcionada aos filhos) e os padroes de consumo de élcool entre mulheres de
um bairro de baixa renda da cidade de Juiz de Fora (MG). Essa dissertacao
destaca a violéncia da mulher contra o homem, que foi mais prevalente se
comparada a situacao de consumo de alcool de seu parceiro.

A percepgao e dinamica da violéncia foram citadas no artigo Violéncia
velada e revelada: um relato de experiéncia com um grupo de homens, que
descreveu uma experiéncia com um grupo de homens, encaminhados pela
Justica por terem cometido violéncia doméstica. Os autores desse artigo
concluiram que existe a necessidade de um trabalho de co-responsabilizagao
com todos os envolvidos nos episédios de violéncia.

As alternativas de intervengao também foram citadas nas publicagoes.
Essas alternativas sdo vistas nos artigos: (1) Avaliagcao de risco de violéncia
conjugal: versdo para policiais (SARA: PV), os resultados dessa publicagdo
mostraram correlagdes significativas e positivas entre ambos os instrumentos,
indicando boas qualidades psicométricas na sua adaptagdo a populacao
portuguesa. (2) Violéncia conjugal contra o homem: uma andlise bibliométrica,
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através desse trabalho, a autora percebeu que a perspectiva da violéncia
conjugal que antes era sindnimo da violéncia contra a mulher, hoje ja comeca
a ser modificada. (3) Homens e violéncia conjugal: uma andlise de estudos
brasileiros, que objetivou analisar textos brasileiros sobre homens e violéncia
conjugal.

O consumo de élcool foi citado nos artigos: (1) Violéncia entre
parceiros intimos e consumo de dlcool, que a partir de seus resultados chegou a
conclusdo de que a prevencgdo a violéncia por parceiros possa se beneficiar de
politicas publicas de redugdo do consumo de lcool; (2) A violéncia conjugal
na perspectiva de homens denunciados por suas parceiras, que, ao analisar as
concepgodes e praticas de género de homens envolvidos em relacionamentos
violentos, constataram a ocorréncia de violéncia fisica, psicolégica ou sexual
do marido contra sua parceira; (3) Avaliagdo de risco de violéncia conjugal:
versdo para policiais (SARA: PV), os resultados desse estudo mostram que os
fatores de risco associados a histéria de violéncia conjugal estdao mais presentes
do que os associados ao ajustamento psicossocial; (4) Violéncia doméstica e
consumo de dlcool entre mulheres: um estudo transversal por amostragem na
cidade de Juiz de Fora (MC), que evidenciou a associagao significativa entre
a violéncia e o consumo de alcool, ou seja, quando o agressor era o homem,
em mais de 50% dos casos, os atos de violéncia eram praticados sob efeito
do édlcool.

Il - Discussoes

A partir desta pesquisa, percebeu-se que a mulher ndo é a (nica
vitima da violéncia por parceiro intimo. Atualmente existem varios estudos
que mostram o homem como vitima. Alguns exemplos desses estudos sdo as
publicagoes de Zaleski (2010), Gomes (2012), Almeida e Lourenco (2012),
Schraiber et al. (2012), Cotez (2010), Biazoto (2010), Feitor (2012), Viana
(2013), Oliveira e Gomes (2011), Matos (2011), Paim, Madalena e Falcke
(2012), Cezario (2013) e Bhona (2011). Com o presente estudo foi possivel
notar que os autores comegam a sinalizar mais preocupagdo com a violéncia
contra o homem.

E importante salientar que o objetivo desta pesquisa nao é negar
que a maior vitima da violéncia conjugal ainda seja a mulher. Isso pode ser
verificado nos artigos analisados, que evidenciam que ela ainda é a principal
vitima da VPI, embora mostrem também que, aos poucos, estdo surgindo
estudos que denotem o homem como vitima de suas parceiras, como
exemplo, Zaleski et al. (2010), Schraiber et al. (2012), Biazoto (2010), Viana
(2013), Matos (2011), Cezario (2013) e Bhona (2011).

Ainda ndo é possivel afirmar, mas talvez essas mudangas na violéncia
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conjugal se devam ao fato de as mulheres terem se tornado mais independentes
e, muitas vezes, “tomarem” o lugar dos maridos e passarem a ser responsaveis
pelo sustento de sua familia (CEZARIO, 2013).

Em relagdo aos dados encontrados, as tabelas mostram que as
palavras-chave violéncia conjugal e violéncia doméstica foram as que mais
apareceram nas publicagées (5 cada) sao elas: Cortez e Souza (2010), Oliveira
e Gomes (2011), Cezario (2013), Paim, Madalena e Falcke (2012), Zaleski et
al. (2010), Almeida e Lourenco (2012), Machado e Matos (2011) e Bhona
(2011), seguidas por género (4) sdo elas: Scharaiber (2012), Cortez, Souza e
Queiréz (2010) e Oliveira e Gomes (2011), expressdes que revelam o modo
como o tema vem sendo abordado.

Quanto a varidvel de andlise ano, 2010 possui 0 maior nimero de
artigos publicados, mas em funcdo do grande nimero de publicagbes nao
analisadas devido aos critérios de exclusdo, ndo foi possivel inferir se realmente
esse é o ano de maior frequéncia de publicagdes. Essa informagdo se limita
apenas a amostra do presente estudo. A respeito da varidvel periddico,
verificou-se proporcionalidade no que se refere ao nimero de publicagoes
na amostra analisada (n=21), ou seja, cada um dos textos publicados em um
periédico diferente e em distintas areas.

Quanto a metodologia utilizada, a que mais se destacou foi
o estudo transversal que, segundo Sitta (2010, p. 1060), “possui baixo
custo, simplicidade analitica, alto potencial descritivo e rapidez de coleta
acompanhada de facilidade na representatividade de uma populagdo”;
seguida por pesquisa qualitativa que, segundo Gunther (2006, p. 202), “é
uma ciéncia baseada em textos, ou seja, a coleta de dados produz textos
que nas diferentes técnicas analiticas sdo interpretados hermeneuticamente”
e pesquisa bibliométrica que, segundo Lopes (2012 p. 1), “é uma técnica
quantitativa e estatistica para medir indices de producao e disseminagao do
conhecimento, bem como acompanhar o desenvolvimento de diversas areas
cientificas e os padrées de autoria.” Em relacdo a base eletronica de dados
utilizada, na amostra da presente pesquisa o Google académico evidenciou o
maior nimero de publicagdes, isso porque os Periédicos Capes tinham muitas
publicagdes em inglés e espanhol, que ndo foram analisadas neste estudo.

O principal tipo de violéncia abordado foi a violéncia conjugal,
mas deve-se destacar que quatro artigos falavam também sobre a violéncia
doméstica, em que as vitimas também eram idosos e criangas vitimizados por
outros membros da familia. Sdo eles: Schraiber et al. (2012), Abritta; Silva
(2010), Almeida e Lourenco (2012) e Bhona (2011). Na maioria dos artigos
(16), a mulher aparecia como principal vitima, em dois artigos ela apareceu
como agressora e, em trés, o agressor era o homem. Sao eles: Zaleski et al.
(2010), Scharaiber (2012), Almeida e Lourenco (2012), Cezario (2013) e
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Gongalves (2011). Havia uma publicagdo que falava sobre a violéncia conjugal
em relagées homossexuais, mas esses dados nao foram mais bem explicitados
dentro dessa categoria de violéncia.

Na categoria percepgdes da violéncia, os termos valentia, desprezo,
cime e favela apareceram em um artigo como sinénimo de violéncia
(ABRITTA; SILVA, 2010). Associar a valentia, desprezo e ciime, provavelmente
vem do fato de muitos homens terem recebido uma criagdo machista, na
qual o homem tem que ser valente, ndo podendo aceitar desprezo de suas
companheiras e as vendo como sua posse. O termo favela foi associado a
violéncia talvez porque de tanto vermos cenas de violéncia nas favelas nos
meios de comunicacao, isso ficou enraizado em nossas mentes. Com relagao
ao perfil dos envolvidos, a cor da pele, a dependéncia financeira e a classe
econdmica apareceram em uma publicagdo cada, enquanto escolaridade,
situacdo conjugal e idade apareceram em duas publicagbes. Essas pesquisas
foram feitas em Salvador por Gomes (2012), Sao Paulo por Aradjo (2013),
e em Portugal por Gongalves (2011). Talvez isso se deva a ocorréncia de
maior nimero de registros de violéncia entre as classes menos favorecidas
economicamente, enquanto que as mais favorecidas tém constrangimento
dos atos de violéncia (SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS PARA AS
MULHERES).

Em relacdo a tipologia da violéncia, a violéncia psicolégica apareceu
em quatro publicagdes, a fisica apareceu em trés, seguida pela verbal e sexual
(duas publicagdes cada) e ameaca e perseguicao que apareceram em apenas
uma publicacdo cada. Porém, se associarmos a violéncia verbal e ameaca
a violéncia psicolégica, observa-se que ha uma tendéncia da violéncia
psicolégica ser mais frequente do que a fisica, sobretudo em contexto
nacional, apés a vigéncia da Lei Maria da Penha (Lei 11.340/1996), que
coibiu significativamente os atos de agressao fisica (INSTITUTO AVON, 2013).

Outro resultado que merece atengdo € a categoria de alternativas
de intervencdo. Das 21 publicagbes analisadas, apenas trés falavam sobre
intervengao: uma era sobre casa abrigo para vitimas, Almeida e Soeiro (2010);
outra sobre algum tratamento para violéncia, Cezario (2013); e uma sobre
politica junto a homens agressores, Oliveira e Gomes (2011). Com isso, pode-
se perceber que ainda existem poucos investimentos para enfrentar esse
problema.

Com a leitura de quatro publicages entre as 21 analisadas, pode-se
notar que o consumo de alcool relaciona-se a VPI. Essas publicagoes sao de
Zaleski et al. (2010), Cortez, Souza e Queiréz (2010), Almeida e Soeiro (2010)
e Bhona (2011). Esse dado pode ser confirmado por uma pesquisa feita por
Zaleski et al. (2010) em que homens apresentaram uma prevaléncia geral de
10,7% de episédio de violéncia por parceiros e as mulheres 14,6%, tendo

134 MURIAE/BH - MG



consumido alcool. Isto é, homens consumiram alcool em 38,1% das vezes em
que se envolveram em violéncia e as mulheres em 9,2%.

Com relagéo a percepgao do consumo de alcool pela companheira,
homens informaram que sua parceira consumia em 30,8% dos episédios de
violéncia e mulheres que seu parceiro consumia alcool em 44,6% dos episédios
(ZALESKI et al., 2010). Da amostra total analisada, uma publicacdo falava
sobre homens e mulheres que consumiam alcool nos episédios de violéncia
(ZALESKI et al., 2010), outras duas ndo especificaram quem consumia e uma
publicagdo falava sobre o uso do alcool com comorbidades como drogas,
tabaco e depressdo. Isso nos faz pensar como seria importante desenvolver
intervengdes mais eficazes contra o consumo de é&lcool, pois talvez muitos
casos de violéncia conjugal pudessem ser diminuidos.

IV- Consideracgoes finais

Existem poucos estudos que falam sobre o homem como vitima da
violéncia por parceiro intimo. A maioria das publicagdes ainda estd voltada
para a violéncia contra a mulher. Mas apesar do baixo niimero de artigos
sobre esse assunto, ndo se pode negar que a violéncia contra o homem é
algo real.

E provavel que essa violéncia ainda permaneca escondida porque a
histéria do masculino exige do homem posicao de superioridade e autoridade,
por isso, muitos homens tém vergonha de admitir e denunciar que estao
sofrendo violéncia de suas companheiras. Outro fato que contribui para
isso é nossa sociedade preconceituosa, que nao disponibiliza informagodes
adequadas e servigos especificos para as vitimas que muitas vezes nao
percebem que o que estdo vivendo dentro de casa é violéncia.

O presente trabalho demonstra que a violéncia conjugal nao é
homogénea, os homens ndo sdao sempre agressores e as mulheres ndo sao
sempre vitimas. Por isso, o objetivo dessa pesquisa bibliométrica foi o de
tentar mostrar o outro lado da violéncia por parceiro intimo e propor uma
melhor compreensao desse processo e dos impactos que essa violéncia possa
causar nos homens vitimizados, encorajando-os a falar sobre o problema e a
procurar apoio. Mas, para que isso aconteca esse apoio tem que existir.

Desta forma, devem ser feitos mais estudos sobre esse assunto, pois
como foi dito antes, a amostra encontrada foi muito pequena. A violéncia
contra o homem ainda é um mito que muitas pessoas acreditam ou fingem
que nao acontece, por preconceito, por acreditarem que os homens nunca
permitiriam isso. Essa crenca tem que ser mudada e esses homens precisam
ser vistos como vitimas que precisam de ajuda.
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Normas técnico-editoriais
para submissao de artigos a
Revista Cientifica da FAMINAS

Submissao de artigos

A Revista Cientifica da FAMINAS recebe artigos de Ciéncias Biolégicas
e da Salde e de Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas que estejam
vinculados as dreas de Medicina Il e Satide Coletiva.

AMedicina Il engloba as seguintes subareas: Alergologia e Imunologia
Clinica; Hematologia; Neurologia; Pediatria; Doencas Infecciosas
e Parasitdrias; Reumatologia; Salide Materno-Infantil; Psiquiatria;
Anatomia Patolégica e Patologia Clinica; Radiologia Médica;
Nutrigdo - Bioquimica da Nutrigdo; Dietética; Andlise Nutricional
de Populagao; Desnutrigdo e Desenvolvimento Fisiolégico.

A Satde Coletiva engloba as seguintes subdreas: Epidemiologia,
Sadde Publica; e Medicina Preventiva.

O artigo deve ser enviado para o e-mail editora@faminas.edu.br.,
acompanhado do formulario de dados do(s) autor(es), disponivel
no site da FAMINAS (www.faminas.edu.br), na aba Muriaé /
Publicacoes / Revista Cientifica da FAMINAS.

O artigo sera protocolado, e o(s) autor(es) receberao o niimero do
protocolo por e-mail.
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Normas técnicas para submissao de artigos
Os artigos devem ser enviados no formato Microsoft Word.

Cada artigo devera conter no maximo 20 paginas, com a seguinte

formatagao:

* Tamanho do papel: A4.

» Configuracao de pagina: superior, 2 cm; inferior, 2 cm; esquerda,
3 c¢m; direita, 2 cm.

* Fonte: Times New Roman, corpo (tamanho) 12, e espago duplo
entre as linhas.

Os artigos deverdo ser enviados com a devida corregdo ortografica.

As notas e as referéncias bibliograficas deverao estar em acordo com
as normas da ABNT.

Figuras, graficos e tabelas devem ser numerados.

Quaisquer imagens, graficos ou similares inseridos nos artigos deverao
também ser enviados separadamente, no seu programa original.

Normas editoriais para submissao de artigos

Os artigos, publicados ou ndo, ndo serdao devolvidos.

Os autores cujos textos forem aprovados para publicagdo receberdo
um exemplar da edicdo em que o material foi publicado.

Cabe ao Conselho Editorial a decisao de publicar ou nao os trabalhos
recebidos.

Estrutura do artigo

Titulo do artigo: Deve ser claro e objetivo, podendo ser
completadopor um subtitulo. Deve ser escrito em portugués,
espanhol e inglés (se o autor ndo enviar o titulo em espanhol e
inglés, ele sera feito pela Editora).

Nome, titulacao e funcoes académicas do(s) autor(es): Indicar o
nome por extenso, a titulagdo académica e as credenciais (referentes
ao assunto do artigo) do autor.
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E-mail do autor principal (primeiro autor).

Resumo e palavras-chaves em portugués: O resumo devera conter
até cem palavras e estar acompanhado de 3 (trés) a 5 (cinco) palavras
significativas do contetido do artigo.

Resumo e palavras-chaves em inglés: Correspondente ao em
portugués (se o autor ndo enviar o abstract e as keywords, eles serao
feitos pela Editora a partir do resumo).

Resumo e palavras-chaves em espanhol: Correspondente ao em
portugués (se o autor nao enviar o resumen e as palabras clave, eles
serdo feitos pela Editora a partir do resumo).

Agradecimento(s) de carater académico: Opcional. Texto conciso e
que seja realmente indispensavel.

Corpo do texto: Geralmente contém trés partes basicas: introducao,
desenvolvimento e consideracoes finais.

* Introducdo: “exposicao breve do tema tratado, apresentando-o
de maneira geral e relacionando a literatura consultada com o
assunto do artigo. A introducdo deve expor preliminarmente o
tema; apresentar definicbes, conceituagbes, pontos de vista e
abordagens; justificativa da escolha do tema; objetivos e plano
adotado para o desenvolvimento da pesquisa ou do estudo; deve
situar o problema da pesquisa no contexto geral da drea e indicar
0s pressupostos necessarios a sua compreensao. Nao se aconselha
a inclusao de ilustragoes, tabelas e gréficos na introdugao”.

* Revisao de literatura: “pode ser incluida na introdugao ou
apresentada separadamente. Deve citar textos que tenham
embasado o desenvolvimento do trabalho. A revisdo da literatura
citada deve ser apresentada preferencialmente em ordem
cronolégica, conforme evolugdo do assunto, observando-se as
normas para citagao no texto”.

* Desenvolvimento: “nicleo do trabalho em que o autor expde,
explica e demonstra o assunto em todos os seus aspectos. Deve-
se adotar o sistema de numeracdo progressiva para a divisao
do tema. Para relatos de pesquisa, o artigo pode apresentar a
seguinte subdivisao”:
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> Material e métodos (metodologia): “descricio do material e
dos métodos para o desenvolvimento da pesquisa e indicagdo
breve das técnicas e processos utilizados na investigacao.
Modelos de questiondrios, entrevistas ou qualquer outro material
complementar usado na pesquisa devem ser apresentados em
anexo”;

> Resultados e discussao: “este item visa discutir, confirmar ou
negar hipéteses e/ou confirmar resultados da pesquisa indicados
anteriormente na introdugao. Expoe de forma detalhada, racional,
objetiva e clara o resultado da pesquisa, permitindo ao leitor
completa assimilagao da investigacao realizada. Dependendo do
estilo do autor ou da necessidade, o item ‘discussao’ pode ser
apresentado separadamente dos resultados”.

Consideragdes finais: “é a parte final do trabalho e deve incluir,
antes de tudo, uma resposta para a problemética do tema
proposto na introdugio. E uma decorréncia légica e natural
de tudo que a precede. Deve ser breve, concisa e referir-se as
hipéteses levantadas e discutidas anteriormente. O autor pode
expor seu ponto de vista com base nos resultados que avaliou e
interpretou. Esse item pode incluir também recomendagées e/ou
sugestoes de outras pesquisas na drea”.

Notas: Devem ser colocadas em rodapé. Além das usuais, a primeira
pagina do artigo podera conter as seguintes notas:

quando for material elaborado sob orientacdo, citar nome e
titulacdo do professor orientador e do co-orientador, quando
houver;

caso a pesquisa tenha apoio financeiro de alguma instituicao,
mencionar seu nome.

Anexos e/ou apéndices: “Constituindo-se de material complementar
ao texto, devem ser incluidos somente quando imprescindiveis a sua
compreensao”.

Referéncias bibliograficas: Relagdo das fontes utilizadas pelo autor,
de acordo com as normas da ABNT.
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