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

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

Resumo
Introducio: Objetivo:

de saude. Método:

Re-
sultados:
Palavras-chave:
Abstract
: Primary health care is the main strategy for the control of chronic kidney disease. : To understand the

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

: Ectodermal dysplasia. Christ-Siemens-Touraine Syndrome. Anhydrotic Ectodermal Dysplasia.
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3 Hospital Universitario. Universidade Federal do Maranh&o. Sao Luis, MA. Brasil

4Programa de Residéncia Médica em Pediatria. Hospital Universitario. Universidade Federal do Maranhao. Sao Luis, MA. Brasil
5 Curso de Graduagao em Medicina: Universidade Federal do Maranh&o. S&o Luis, MA. Brasil
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Métodos

- PA. Na

- conheci-

iniciado hemodialise em 2015 e depender exclusiva-
mente do Sistema Unico de Saide (SUS) para esse tra—

de entdo, foi possivel buscar os profissionais envolvi-
dos nos cuidados de cada um dos usuarios participan-
tes.

d

de atu-

Su

cepcao
empiricas: 1) Atencdo Primaria a Saude ndo esta prepa-

rada para cuidar de pessoas com DRC; 2} A Atencdo Pri—
a_

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

iden

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

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

Vicos.

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

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

A AP

dos

acompanhamento a DRC na APS foram identificadas
neste estudo. As falas sinalizaram auséncia de agbes

padronizacido dos atendimentos, podendo comprome—
ter o manejo de uma doencga, cujas caracteristicas pro—

15

que figuem atentos a altera¢des renais iniciais a fim de
instituir medidas de prevencio da progressio da DRC,
como no casa das pessoas com diabetes mellitus, hi-
pertensdo arterial, idosos e histdria familiar de nefro-
patiass.m.u_

quanto ao papel da UBS, no contexto do atendimento a
pessoa com DRC, ficando a critério de cada profissional
guidelines

existéncia dos protocolos de acompanhamento para
DRC na APS e, mesmo entre aqueles que mencionam
-se condu-

Rev Pesq Salde, 22(3): 7-12, set-dez, 2021
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-Crine et al.,*®

o
riscos®.

nada?*?

ue o proto-

fragil processo de Educagdo Permanente em Saude (EPS)
para profissionais da APS. Uma revisdo sistematica de

evidencio

22

23
24

pra-
ticas de sadde dos usudrios no cotidiano dos servigos,
na medida em gue favorece a reflexdo sobre as praticas
frente aos processos de trabalho, também pode ajudar
a viabilizar a atuacio coordenada e eficiente da equipe

25,26

et al.,”
brasileirao de participacido e atendimento a demandas de
EPS das equipes de Saide da Familia, a partir do censo

-AB par-

tir o cuidado adequado para os usuarios, devendo ser
centrado nas reais necessidades do individuo, a partir

23,29

lhadores

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

nais de saude ndo é suficiente para garantir o cuidado
integral, sendo necessario compreender o individuo

ticas e s 30,

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

ciente?®3!

estratégias de salde pablica por parte da equipe de sa-
ude, que compartilham decisdes com os usudrios per-
mitem seu empoderamento para manter ¢ autocui-
dado®.

€ uma das competéncias da equipe multiprofissional6 e
pade contribuir para prevencio de DRC em qualguer
32 -5

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

aderéncia ao tratamentao a negligéncia ou ‘teimasia’ dos
usuarios, evidenciando o ndo reconhecimento do papel
est

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

Shirazian et al.,*

Rev Pesq Saude, 22(3): 7-12, set-dez, 2021
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despert
truirem um tratamento de modo compartilhado, possi-
bilitando a construgdo também compartilhada do sen-

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

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

34,35

ciario’, o encami-
nhamento ao especialista, ainda que oportuno, nio é
garantia de manutencido do cuidado do paciente com

Muitas vezes quando a gente consegue encaminhar a
gente perde o contato. E]

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

p

mentos.

tro

clusive para aqueles em tratamento regular, com a uti-

lizacdo de apoio matricial dos profissionais da hemodi-
6

36y

36

37

latar informacgdes relevantes e responder melhor as re—
comendacdes, pois quando o usuario confia que o pro-

34

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

sario o acesso aos procedimentos na atencio secunda-
ria, com sistema de marcacdo de consulta eficiente, sis-

de
38.
Almeida et al.,*®
contrarreferéncia apds consulta com especialistas no
sistema de saude, em outras capitais do pais. Ainda que
Qs UsUArios iniciem acompanhamento em outro nivel de

deve acompanha-
15

ganizacio do sistema de contrarreferéncia com acdes
ndo articuladas em rede e fragilidades na comunicacéo
e dificulta a

40,
matricial
pode determinar o cuidado compartilhado entre a

equipe da UBS e profissionais dos demais niveis de
atencao no atendimento de modo que, quando a APS

DRC iso-

nefrologistas e a reorientacdo das instituicdes farma-
doras dos profissionais de salde para uma atitude me-

Rev Pesq Saude, 22(3): 7-12, set-dez, 2021
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conhecem a importancia dos cuidados da APS para as
pessoas com DRC relacionados aos protacolos clinicos
de prev

enca, o que impacta no exercicio da funcdo coordena-
¢do da atencdo a saude, comprometendo a integrali-
dade do cuidado e a efetivacdo da APS enquanto porta
de entrada do sistema de salude e coordenadora dos
cuidados e

culo com o usuario, demanstrando fragilidade no pro-
cessa de encaminhamento para outros niveis de aten-
cdo.

para melhor instrumentalizar o trabalho da equipe mul-
tiprofissional na APS, além de maior investimento ins—

dados e

1. KDIGO Clinical
Practice Guideline for Acute Kidney Injury [Internet].

-2012-Guideline-
English.pdf.

2. Paula EA, Costa MB, Colugnati FAB, Bastos RMR,
vanelli CP, Leite CCA, et al. Strengths of primary

disease. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2016; 24: 1-9.

3. The Lan-
cet -180.
4.
Care Clinician. Am J Med -162.e7.
5.
Politica
Nacional de Atencdo Bdsica
10]. Dis-
6. Portaria n° 389, de 13
de margo de 2014
em:
7.
et al
on the health- -
BMC Nephrology
8. P. Are

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

BMJ

ade e
Ciénc. saude coletiva
3135-3144.
Divino- -Filho R, et al
J. Nephrol., 2010;
-274.

com doenca
Ciénc. saude coletiva -80.

Bardin L. Andlise de contetido
2010.

J Community Health,
20 -1196.

O cuidado das condicdes crénicas na
atengdo primdria a saude: o imperativo da consoli-
dacdo da estratégia da saude da familia. [Internet].

onivel em:
-cuidade-das-condicoes-
cronicas-na-atencao-primaria-a-saude-o-impera-
tive-da- -da-estrategia-da-saude-da-
familia/f

et al des da

crénica. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2016; 1-9.

ma re-
19-23.
Pragmat
Obs Res -32.
Tonkin- E,
et al
ed77.
Rev enferm UER] -297.
ury. Re-
vista da Escola de Enfermagem da USP
399-404.
Esc
Anna Nery -7.

Rev Pesq Saude, 22(3): 7-12, set-dez, 2021

11



Freitas MJR, Lamy ZC, Cavalcante MCV, Gomes CMRP, Okoro RDS, Gongalves LLM

Anderson J. Barriers to the successful practice of  31.
chronic kidney diseases at the primary health care sease Clinic. Chronic Renal Disease,
J Renal Inj Prev 2015; 587-597.
61-67.
32. Daker-
23. - -
-man-
Rev. bras. educ. med, 2020, agement. Soc Sci Med -39.
44(1). 1-9.
33.
24. et al. The self-
et al. O PMAQ-AB como umas
das estratégias de estimulo a prdtica da Educacdo Chronic lllness,
Permanente em Satde -28.
ganizadores). A educagic permanente em salde e as
redes colaborativas: conexdes para a producgio de  34. Starfield, B. Ateng¢do primdria: equilibrio entre neces-
sidade de saude, servicos e tecnologia. Brasilia: Min-
35. Atencdo primdria a
saude LVC, Noro-
25. Portaria n° 2.436, de 21
de setembro de 2017 -545.
36.
,etal
{1998-2007). Acta paul. enferm -
135.
26. Cr
37. Brasil. Portaria no 2.488, de 21 de outubro de 2011.
tabelecendo a revisao de diretrizes £ normas para a
a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia
MG. Revista de Saude Publica do SUS/MG
105-114. [cit
27.
38.
Saude em
Debate -57. Ciénc. saude cole-
tiva -1803.
28.
Rev.  39.
Psicol. Saude -155.
Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2013;
29. -13%.
S Trab. educ. saude 40. (0]
141-162. apoio matricial na Atenc¢do Primaria em Salde no mu-
nicipio do Rio de Jangiro: uma percepcdo dos matrici-
30. Physis: Revista de
. Saude Coletiva
Revista NUFEN,
-140.
12 Rev Pesq Saude, 22(3): 7-12, set-dez, 2021



ISSN-2236-6288 (on-line) Artigo Original / Original Article

CO

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

Bruna Aparecida Medeiros Pimenta’, Nereida Kilza da Costa Lima?, Miriane Lucindo Zucoloto?, Ivana Astolphi Gandra Passeri*, Enio Paulino Barbosa Rodri-
gues3, José Antonio de Carvalho3, Shirlei Aparecida Vitor3, Thelma Therezinha Gongalez?, Edson Zangiacomi Martinez?

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

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

Resumo
Introducao Objetivo:

Métodos
2016. Resultados
Conclusao
CTA-
Palavras-chave: . . . . Atencdo Primaria a Saude.
Introduction
epi-
anonymous testing system, which included the offer of 3,

free seralogical tests as an important strategy faor AIDS

terl.
level reduction, safer practices, greater adherence to
treatments, and treatment of sexual and injecting drug
- partners. The target audience of YCTs are the vulnera-
- ble population to STI, HIV/AIDS, or viral hepatitis in-
expan fect

3,4

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

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

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

Corresponding author. Edson Zangiacomi Martinez. Email: edson@fmrp.usp.br
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USO DE DROGAS E FATORES ASSOCIADOS ENTRE AS PESSOAS QUE FREQUENTARAM UM CENTRO DE ACONSELHAMENTO E TESTES VO-

LUNTARIOS NO SUDESTE DO BRASIL

Se

5-7

8

In addition, in a study describing the population tested
for HIV at VCTs in Sdo Paulo State, the prevalence of

—-users®,
42

{(FMRP-USP).

-Csp),
highlighting the prevalence of drug use among them.
The associations between sociodemographic and
behavioral characteristics of the participants and drug

_pa_

-struct -
defined theory of conditional inference procedures10.
The conditional inference trees were fitted with the

Results

tion, 72.9% were employed, and 56.5% were in the age

o studied group of 25 to 35 years old. Overall, 62.5% reported
drug use in the last 12 months, among whom 67.6%
Methods
-risk si-
VCT-
Table 1 -CSE,
_to_
Total Men Women
n=424) (n=247) (n=177)
n % n % n %
: : : Age group
caine, crack, amphetamines, heroin, and other grugs. 56 yents 122 288 68 275 54 305
The response set allowed answers such as “never 155 37.0 111 449 46 26.0
61  14.4 27 109 34 19.2
" > 45 years 84 19.8 41 16.6 43 243
larly use”.
Marital status
Single 248 62.3 152 65.0 96 58.5
Married / with 104 256.1 57 24.4 47 28.7
partner
Divarced 38 9.6 22 9.4 16 0.8
separated
Widower 08 2.0 03 1.2 05 3.0
Not informed 26 13 13
Skin color
White 236 59.2 142 60.7 94 57.0
-U Black 45 11.3 24 103 21 127
_ Asian 07 1.7 04 1.7 03 1.8
Mullato 111 27.8 64 27.3 47 28.5
- Not informed 25 13 12
Education
{years)
illiterate 03 0.3 02 0.9 01 06
e i 1 to 3 years 08 2.0 03 1.3 05 3.0
red by the CSE {data from Municipal Health Secretariat). 4 to 7 years 53 13.4 32 140 21 125
: : : 8 to 11 years 167 42.2 96 42.1 71 42.2
The CSE plays an important role in developing new S 11 years les 417 o 417 % a1s
Not informed 28 19 09
Occupation
Employed 266 62.7 180 72.9 86 48.6
VCT- _ Unemployed 49 11.6 11 4.5 38 21.5
Retired 10 2.4 08 3.2 02 1.1
14 Rev Pesq Salde, 22(3): 13-18, set-dez, 2021
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Student 99 234 48 19.4 51 28.8 -
Sexual
partners {last
12 months)
None 14 34 04 17 10 58 Table 2 -
1 190 46.1 100 41.7 90 52.3
2 63 15.3 36 15.0 27 15.7
305 89 21.6 59 24.6 30 17.4
6100 24 5.8 17 71 07 41 Never used Mo longer Occasion- Regularly
10 or more 32 7.8 24 10.0 08 4.7 Drugs use ally use use
Not informed 12 07 05 n % n % n % n %
Reason for the
search
Alcohol 171 403 13 31 18 a3 sa 12
To know the 164 39.2 88 35.8 76 44.2 Marijuana 356 84.0 11 2.6 33 7.8 24 5.7
serological sta- Inhaled
) 299 94.1 09 21 12 3.1 03 0.7
tus cocaine
Exposure to 155 37.1 100 40.86 55 32.0 Injected
visk situation cocalne 421 99.3 02 05 01 0.2 0 0
Referred by a 48 11.5 28 114 20 116 Crack 415 979 02 05 04 0.9 03 0.7
health service Amphet-
Suspected STD 16 3.8 09 3.8 07 4.1 amines 420 991 0205 0205 0 0
Prevention 10 24 06 24 04 >4 Others 417 98.4 05 1.2 01 0.2 01 0.2
Immunological 08 1.9 04 1.6 04 2.3
window
Prenatal care 05 1.2 4 1.6 01 0.6 Table 3.
Referred by 02 0.5 0 0 02 1.2 - Brazil, 2016.
bleod bank
Admission to 02 0.5 02 0.8 0 0
employment Alcohol use
Symptoms re- 01 0.2 01 0.4 Y Y No longer Occasion- Regularl Fis-
lated 1o AIDS Never used useg ally use guse Y her's
To check - . .
Viooucs reecsuﬁre ot 0-2 o 04 ° ° (n=171) (n=13) (n = 186) (n=54) Exact
Testing for 01 0.2 01 0.4 0 0
hepatitis Test
Home rontact 01 0.2 01 0.4 0 0 n % n % n % " o (Pva-
for hepatitis lue}
Prenuptial ex- 01 0.2 - - 01 0.6
amination
Qther 03 0.7 01 0.4 02 1.2 Sex 0.13
Not informed 06 [ 05
Men 88 35.6 9 3.6 117 47.4 33 13.4
How did you
hear about the Women 83 46.9 4 2.3 69 39.0 21 11.9
CTA service?
Health Service 188 46.9 102 43.4 86 51.8
/ Health pro- Age
fessional grgup 0.08
Friends [ Ser— 143 35.7 82 34.9 61 36.8 < 26
vice dsers ears 42 344 4 33 63 516 13 107
Internet 36 9.0 26 116 10 6.0 26 to 35 57 363 4 26 75 47.8 21 13.4
Promactional 15 3.8 13 5.5 02 1.2 years
material 3\?&‘;:5 27 443 2 33 25 410 7 115
Newspapers f 09 2.2 05 2.1 04 2.4 o 45
Radio / Televi- 45 536 3 3.6 23 274 13 15,5
N years
sion
Blood bank 03 0.7 02 0.8 01 0.6
Telephone in- 02 0.5 01 0.4 01 0.6 Occupa-
formation ser— tion 0.02
vices
Non-govern— 02 0.5 02 0.8 0 0 Employed 109 41.0 5 1.9 122 45.9 30 113
mental organi- Unem-
zations ployed 26 531 3 6.1 13 265 7 143
Other 03 0.7 02 08 o1 06 Retired 6 60.0 1 10.0 2 200 1 100
Not informed 23 12 11
Student 30 303 4 4.0 49 495 16 15.2
Is it the first
attendance?
Yes 327 77.1 188 76.1 13 78.5
9 Skin color 0.46
No 97 22.9 59 239 38 21.5
White 82 34.8 8 3.4 115 48.7 31 13.1
Black 22 48.9 2 4.4 16 35.6 5 11.1
Asian 3 42.9 0 0 4 57.1 0 0
most used illicit drug {13.5% use occasionally or regu-
. . M L Mullato 49 44.1 1 0.9 46 41.4 15 13.5
larly), followed by inhaled cocaine (3.1% use occasio—
e
Marital
status 0.02
divarced people, and those with many sexual partners Single 53 510 4 3.8 34 327 13 125
in the last 12 months. There is a higher proportion of Married 92 37.1 5 20 120 484 31 125
Divoreced 12 316 2 5.3 18 47.4 6 15.8
Widower 6 75.0 1 125 1 12.5 0 0
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Education <0.01 Black 38 844 0 o0 3 67 4 89
Less than
7 years 28 43.8 4 6.3 22 344 10 15.6 Asian 6 85.7 0 0 0 0 1 143
8to 11
vears 81 485 742 63 377 16 96 Mullato 91 820 4 36 5 45 11 99
12 years
oF more 51 309 1 0.6 93 564 20 12.1
Marital 012
Sexual status
<0.01
partners Single 96  92.3 1 1.0 5 438 2 19
None 8 57.1 0 0 4 288 2 143
Married 196  79.0 7 28 26 105 19 7.7
1 97 51.0 5 2.6 68 35.8 20 10.5
Divorced 33 868 2 53 1 26 2 53
2 20 31.8 3 48 33 52.4 7 111
Widower 8  100.0 0o o 0o o 0o o
3to05 33 371 0 0 45 50.6 11 124
6109 4 17.4 1 4.3 14 60.8 4 17.4
Education 0.55
o or 5 151 2 6.1 18 546 8 242
Less than
54 844 3 47 3 47 4 62
7 years
8to 11
"“";r:;“' 017 ves 143 856 2 12 11 66 11 66
12 years
Reagent - 333 5 g5 11 524 1 48 ormore 1% 830 4 24 16 97 8 49
result
No rea-
gentre- 158 415 10 26 164 43.0 49 12.9
sult Sexual <0.01
partners :
None 14 100.0 0o o 0o o 0o o
1 174 916 3 16 10 53 3 16
2 56 889 2 32 2 32 3 48
- 3t05 73 820 4 45 8 9.0 4 45
Table 4 6t09 16 69.6 2 87 3 130 2 87
10 or 14 424 0o o 8 242 1 333
more
Marijuana use
Never used No lon- Occasion- Regularly Fisher’s Alcohol <0.01
ger use ally use use use
’::‘e’zr 161 94.2 3 17 4 23 3 18
(n=356) (n=11) (n=33) (n=24) Exact
Nolonger ) g4 177 0o o 1077
use
Test o .
ccasion 145 780 05 2.7 21 113 15 80
n % n % n % n % (P value) ally use
Regularly 35 75, 02 37 08 14.8 05 93
use
Sex 0.08 HIV testing 0.33
Reagent
Men 198 80.2 7 28 24 97 18 73 resgult 17 810 01 48 03 143 o o
No rea-
Women 158  89.3 4 23 9 51 6 34 gentresult 20 834 10 26 079 2 58
Age group <0.01 —
<26years 92 754 3 25 16 13.1 11 9.0
61035 59 822 4 26 14 89 10 64
years
361045 oo g0, 3 49 0 o 3 49
years h
>45years 80  95.2 1 12 3 36 0o o
able to discriminate between alcohol use classes. The
Occupa- 042 . S . “
tion : first node of the conditional inference tree (the “root
Employed 227 853 6 23 18 638 15 56
Unem- .
ployed 4 88 120 120 3 61 to be those who do not consume alcohol, while people
retied 5 900 0 o 1 10 o o with more schooling and many sexual partners {interior
node 2) tend to consume more alcohol (Figure 1, panel
Student 76  76.8 4 40 13 131 6 6.1 (@).
Skin color 0.05
White 199  84.3 6 25 25 106 6 25
16 Rev Pesq Salde, 22(3): 13-18, set-dez, 2021
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months tend to be those who most use marijuana.
Among the users with none or less than ten sexual
partners, those who never used alcohol (interior node

ariju-
{a) Conditicnal inference tree, alcohol use
—
Schooling
S p=0002
12 ymars or more Less than 11 years
MNode 5 (n=258)
1
0.8
06 1
04 .
02 |_
0 =l
Ny o oom B
¥ & § &
Pl e}\ g &
F&eF
& g g
b o -
® 4%
g
[b} Conditional inference tree, marijuana use
s
_ Mone, 1to 3 10 or mere
AR s \
Alcoholuse
. p=0038
A No langer uss, occasionally
orragulary use '
— Nededin=166) Node 3(n=33]
L1 Ry 0B - 08
06 0g 08
D4 04 04
02 02 - 02
p - . 0 0 o ©
> CI Foog . 2
F&ed § &8s § & &4
FEYS $&5E A
Tt R F & 5 o
&8ss SR & &g
& & 8 % & &-i &
(=) o &
Figure 1.
The 1

these interventions will anly succeed if more peaple
become aware of their HIV status. This highlights the
impor

12 of the

v allo-
-CSE in Ribei-

les®

15,16

the VCT-
and ri

13—16.
Unlike many other municipalities, in Ribeirdo Preto,
prenatal care is usually provided by the primary health

1. Alcohol is
most used by students, people with 12 years or more
of schooling, and those with many sexual partners. On

analysis to study multivariate associations between the
variables of interest, considering the presence of small

- ference
trees newly evidenced that the number of sexual
partners is of key importance for classifying the users

partners tend to consume more alcohol. Although
schooling did not show any significant association with

th

19

or hepa-

2_This reinfor-

ces the view that the use of drugs can increase the si-

tuation of vulnerability in which these people are alre-
ady.

-and-
self-

wer
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EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH COVID-19 HOSPITALIZED IN THE
NURSE OF A UNIVERSITY HOSPITAL

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

Resumo
Introdugio: A COVID-

Objetivo: |
-19 internados na Método: Trata-se de um
pacientes. Resultados
dnica

Conclusao: A COVID-
, que

Palavras-chave: COVID-

Abstract

COVID-19 is caused by the new coronavirus that was discovered in the city of Wuhan in China at the end of 2019.
Its clinical picture varies from asymptomatic infections to severe respiratory conditions. The main risk factors are: adults > 60
years with associated comorbidities. : To identify the epidemiological and clinical characteristics of patients diagnosed
with COVID-19 admitted to the ward of a university hospital. Method: This is a retrospective descriptive study with a quantitative
approach, carried out at the University Hospital in Sdo Luis - MA, the sample consisted of 60 patients. Results: There was a
predominance of males (66,6%), with a mean age of 54 years and who presented the clinical picture of cough (66,6%), fever
(63,3%) and dyspnea (53,3%). Systemic arterial hypertension (50%) and chronic kidney disease (46,6%) were the most frequent
comorbidities. Oxygen therapy was used in more than half of the patients. As a clinical outcome, 71,6% of patients were dis-
charged from hospital. Conclusion: Most patients with COVID-19 admitted to the ward were male, with a mean age of 54 years,
who presented a clinical picture of fever, cough and dyspnea, with associated comorbidities, who used oxygen therapy and
remained longer than 20 days hospitalized.

COVID-19. Coronavirus. Epidemiology.

O SARS-CoV-

oram identi-

1

cado como um RNA betacoronavirus de provavel arigem  Entr
zoonotica, semelhante ao agente causador da sindrome  nas celulas alveolares do pulméo e no tecido adiposo,
o SARS-Cov-22. A devido ao tabagismo, poluicio do ar, obesidade, o que
-CovV-

-Cov- 2°.
gripal,

-19 (doenca do coronavirus 2019) .
3 .

- COvID-

vereiro de 2020, ap6s a confirmacdo de que um homem
de 61 anos de Sdo Paulo, gue retornou da Italia, testou
-Cov-2* :

Ni- respiratd °,

dovirales, da familia Coronaviridae

540 capazes de causar doengas respiratérias, entéricas, ~ apresentem: pneumopatia, cardiovasculopatias, nefropa-
hepaticas e neuroldgicas. E um virus zoondtico, e os  tias, hepatopatias, doencas hematoldgicas, disturbios
5

sidade®.

'Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional. Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo - HU-UFMA. Sdo Luis-MA, Brasil.2020
2Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo - HU-UFMA, Sdo Luis-MA, Brasil.2020
Contato: Denise da Silva Pereira. E-mail: denisesilva_ft@hotmail.com
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fectado ocorre, principalmente, nos trés primeiros dias
apas o inicio dos sintomas, embora a propagacdo possa

11

s5e

indivi-
fala®.
de maneira preliminar, por meio da avaliacio dos sin-

tomas e histarico do paciente assaciadas a testes sorg-
14 NO

Pereira DS, Junior JEC, Borges MGB

+ 13,5
do sexo masculino (66,6%), cor parda (50%), solteiras
(66,6%), residentes em S&o Luis/MA (53,3%) e com

COVvID-

Tabela 01 - Caracterizagdo epidemiolégica dos pacientes com
COVID-19 internados na enfermaria. Hospital Universitario. Sao
Luis, MA. Brasil. 2020.

CARACTERISTICAS Média (*DP) n %
Sexo
1516, M ’ 40 66,6
—epide- asculino 20 533
Feminino '
ver
_ Idade (anos) 54,16 (£13,5)
Cor
30 50,0
- rfil Parda
23 38,3
Branca
B 07 11,6
Preta
Estado civil
40 66,6
Solteiro
Trata-se de um 13 216
Casado
07 11,6
Outros
Residéncia
- 32 53,3
_ Sao Luis/MA
20 33,3
ntes. Interior/MA
08 13,3
- 19 interna- Outros
Procedéncia
12 20,0
UTI COVID-19
10 16,6
UPA
11 18,3
Qutros hospitais
27 45,0
Ambulatério
Tabagismo
) 02 3,3
Sim
; 53 88,3
oxige No
05 8,3
Ex-etilista
® L. . "
Excel , PO processo de dupla digitacdo e validacdo, Comorbidades
para minimizacdo de erros, em que foram calculadas 11 18.3
Sem comorbidades '
49 81,6
Com comorbidades
_ CEP- Legenda: DP:
n° /2020,
20 Rev Pesq Saude, 22(3): 19-23, set-dez, 2021
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atias

02).

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

Comorbidades n %
HAS 30 50

DM 12 20
DRC 28 46,6
TX 22 36,6
Pnemopatias 9 15
Neuropatias 11 18,3
Cardiopatias 8 13,3

dispneia {53,3%) foram mais prevalentes. Dor toracica,
mialgia, artralgia, cefaleia, sintomas gastrointestinais
{nauseas, vomitos, diarreia), anosmia/disgeusia foram
as menos relatados. Os pacientes assintomaticas foram

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

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

destaca-
alta hospitalar
houve

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

CARACTERISTICAS n %

Uso de Oxigenoterapia

Sim 45 75

Nao 15 25
Tempo de Internagao
Hospitalar

01 a 20 dias 25 41,6

Acima de 20 dias 35 58,3
Desfecho Clinico

Alta Hospitalar 43 71,6

Transfgrenma para outras 10 16,6
enfermarias

Transferéncia para UTI 6 10

Obito 1 1,6

o

prevaléncia de individuos do sexo masculino, com a

média de idade 54,1 anos e portadores de

comorbidades. Esses achados sao semelhantes aos
et al.,”* um

Fortaleza-

estavam na faixa etaria de 36 a 60 anas, com predominio

do sexo masculino com 59,3% dos casos. A infecgido por

COvID-

idade, porém, os idosos apresentam maior risco de

evolucido para formas complicadas da doenca e podem
16

SARS-CoV-

as homens, a faixa etaria com o maior niumero de casos
foi entre individuos de 50 a 59 anos, enguanto nas
5

etal.*
demons

-CoV-

gravidade que, constantemente, demanda cuidados em

Unidade de Terapia Intensiva e uso de ventilacdo
15

COVvID-
. Al

uma maior variacdo de infecciosidade e de sintomas
principalmente  naqueles que necessitam de
17

etal.'®
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pelo menos uma comorbidade, sendo a hipertensio

arterial sistémica a comorbidade mais prevalente
et al.,*®

hipe

citadas em estudos realizados na China foram: doencas

Pereira DS, Junior JEC, Borges MGB

ultados, ou
20

apresentaram um quadro clinico de febre, tosse e
dispneia e com comorbidade prévia, sendo a doenca

cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica, renal cronica e a hipertensdo arterial sistémica as mais
frequentes. Com relacdo ao uso de oxigenoterapia ela
2 cujo
21 1.
uand
Q da COVID-19. J. Health Biol. Sci., 2020; 8(1). 1-3.
2. Amanat  F, D, StrohmeierS, Ngu
yen TH, Chromikova V, McMahon M, et al. A sero
1, -Cov-
Tian et al.,? in humans. Nat Med., 2020 -1036.
3.
t als Primdria 4 Saude. Protocolo de Manejo Clinico do
et al, Coronavirus (Covid-19) na Aten¢do Primdria a As
-19 ide £ 2020.
4,
HMS,
et al.® Rev enferm UER) -6.
5. et al.
14,3%. China. N Engl J Med, -1720.
- 6. Wang D. et al. .
expectoracio, anorexia, aperto no peito e dispneia. Os
sintomas menos frequentes sdo nausea e vOmitos, -
JAMA -1069.
i 1216
rinorreia . 7. Zhou M, Zhang X, Qu
individuos que podem ser tratatjos em domicilio e que (COVID-19). Front Med, 202 _135.
em torno de 12 dias estio recuperados sem
necess 20, 8.
-1%9)
cuthreak. J of Autoimmunity, 1-4.
22 9.
-CoV-2. Science, 2020,
-1424,
. . . L 10. Al T, Yang Z, Hou H, Zhan C, Chen C, Wenzhi NV, et
clinicamente ndo apresenta sintomas, sinais ou mesmo al _
alteracbes biogquimicas, sendo detectada apenas -
0, tanto os Radiology, -
E40.
e tornar— 811 11. Wang C, HorbyP, Hayden G, Gao F. A noTv:;
Lancet, 2020; 470-473.
- 12. et al.
Emerg
Microbes Infect., 2020; 9(1): 469-473.
22
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-Ceard. J. Health
Biol Sci -5
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RELATIONSHIP BETWEEN LENGTH OF STAY AND QUALITY OF LIFE OF THE CAREGIVER OF CHILDREN HOSPITAL-
IZED FOR A LONG PERIOD IN A TERTIARY HOSPITAL

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

Resumo
Introducio:

dores. Objetivo: Analisar

Métodos:
World Health
Organization Quality of Life - Bref
Resultados:
B=- - Conclusdo: O
Palavras-chave:
Abstract
- Objective:
alized
Methods:
alysis was
Results:
fter
d the
B=- - Conclusion: prolonged
ents.
-interna-
1
cui-
dador da crianga esta intimamente relacionado com o :
doente, participando diretamente de todo processo de 2,
2. A quali-
dade de vida relacionada com a saude tem sido repor- _
tada como comprometida quando analisada em popu- , ncipal-
3,4 1

|
baseada na comunidade podem ser importantes para

melhorar a qualidade de vida dos cuidadores e diminuir
14

>, Determinan-

7. Li- .
importante
e neuro-
l6gicas® °, bem
1 afirma os

" Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao. Sao Luis - MA, Brasil
Contato: Christyann Lima Campos Batista. E-mail: christyann.batista@huufma.br
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7 etal,*aQvé
um importante conceito gue tem sido estudado por di-
ferentes grupos alvao, desenhos de pesquisa e instru-

periodo.
d
contram-se
e ou-

tros. O HU-

- MA, ci-

-minimos.
A

18 anos. Foram considerados cuidadores acompanhan-
tes principais, aqueles gue de forma sistematicas este—

J

agrupadas nos seguintes conjuntos: relativas ao perfil
do cuidador, relativas as condicdes de vida e relativas a

World Health Organization
Quality of Life -Bref 1
mida do World Health Organization Quality of Life. A

quatro dominios:

gu

-se um nivel
de confianca de 95%, considerando um nivel de signifi-
cancia com p<0,05. A normalidade das variaveis numé-

-Francia. A
estatistica descritiva foi realizada através de contagem
e frequéncia relativa para as variaveis categdricas e por
meio de média e desvio padrio (ou mediana e variacio

oram com-

veis dependentes {dominios do WHOQOLBref) e a vari-
avel independente tempo de internagdo em dias. Medi-
das de diagndstico do ajusto dos madelos foram inclu-

utilizado o

da

{80,7%), sendo 0 pai o segundo mais prevalente {10,5
%), seguido de Tio{a) (5,2 %). A mediana da idade do
cuidador foi de 30 anos. A principal origem foi de ci-
dade do interior do estado do Maranhdia, raca parda foi

1 salario-

(64,9
1).
-5€

médias para cada dominio apresentaram tendéncia
proximal ac valor maximo, sendo observado um valor
menor de média para o dominio Meio Ambiente (49,57
+ 15,34) & maior para o dominio Relagbes Sociais

).

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

Acesso a agua em
rede de abastecimento

Acesso a energia elé-
trica

Em area de desaba-
mento ou alagamento

Em area de conflitos
ou violéncia

Vivéncia de insegu-
ranga alimentar

Vizinhos compdem
rede de suportividade

Outras pessoas na fa-
milia dependentes de
cuidado

Especialidade da in-
ternagao

Pediatria geral
Cirurgia pediatrica
Cardiologia
Neurocirurgia
Ortopedia
Infectologia

Nefrologia
Setor de internagao

Bloco cirdrgico
Bloco clinico

Bloco doengas infecto-
parasitarias

Tempo total de inter-
nagéo em dias

37

34

56

06

15

11

31

26

19
05
01
13
01
13
05

19
25

13

64,9

59,7

98,3

10,5

26,3

19,3

54,4

45,6

33,3
8,8
1,8

22,8
1,8

22,8
8,8

33,3
43,9

22,8

45 (27-97)

P25-

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

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

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

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

Universitario. Sdo Luis - MA, Brasil. 2021

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

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

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

Obs
biente demonstraram uma relagdo negativa com o
tempo de internacdo, semelhante ao escaore total. Os

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

Regresséao Linear

Sim- Multiva-

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

-Pagan

qualidade de vida do cuidador. Os resultados da pes-
quisa evidenciaram que guanto maior o tempo de in-

devidad

tica em Unidade de Terapia Intensiva. Menor tempo de
internacdo além de menor risco de mortalidade, menar

13

geral(13). Killien et al.,”

ainter-
17

o estresse geral pela doenca da crianca. A propria ca-
pacidade de adaptabilidade dos pais a situacbes adver—

cas
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entifica?

dade de vida também demonstraram a mesma relagio.
Estratégias para minorar os impactos da internacdo séo
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CONSTRUCTION AND VALIDATION OF NA EDUCATIONAL VIDEO SCRIPT FOR THE MANAGEMENT OF HOME ENTE-
RAL DIET

Jordana Moreira de Almeida', Fernanda Carolina Camargo?, Marli Aparecida Reis Coimbra?, Aldenora Laisa Paiva de Carvalho Cordeiro3, Lucas Carvalho San-
tana?, Lucia Aparecida Ferreira?

Resumo
Introducio:
Objetivo
ciliar. Métodos:
Para
Conclusao

Palavras-chave:
Informacgdo.

Abstract

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

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

3, Enfatiza-
1 fo) 4
as que in-
TNED® -s@
mentos?.
flatuléncia, 5,

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

3 Docente da Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG. MG/Brasil.

Contato: Jordana Moreira de Almeida. E-mail: jordana_25ma@hotmail.com
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TNED?

res®.

9,10

Revela-

11

Métodos

Trata-
duz investigacdes de forma a possibilitar a coleta e or-
ganizacdo dos dados para o desenvolvimento, valida-
12

adezem-

13

14

ao grupo focal de trabalhadores hospitalares orientou
para que estivesse contido no video educativo:
ateriais

do local e

Por meio d
da pesquisa qualitativa foram identificados as princi-
pais desfechos para elaboracido do contelido a ser re—

1).
Quadro 1 -
- MG, 2021.
Video Titulo
1 O gque vamos precisar
a dietaem preparo
casa da dieta
2 | Como preparar a dieta
3 Vamos passar a dieta na
sohda
4 | Como higienizar 0s
utensilios
5 Como passar remédios
pela sohda
medicamentos
6 O que fazer nas
minu 13,
-se

vinheta.

relevancia dos itens propostos pelo material em estudo
e sua representatividade em relagdo aos seus objetivos
propostos, foram recrutados juizes de conteddo que
ap
técnicos gue sdo os especialistas na producdo de
videos. Foram selecionadas por meio de amostragem
16,17
al de
ensino de realizagdo do estudo, expertises na area. J4,
para os juizes técnicos, que fossem profissionais da
4rea de comunicacio social (graduadas ou tecndlogos)

apenas junto as expertises que respondiam aos

alab critérios de inclusdo: ter experiéncia clinica de, no
18

n
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de
conteddo e aceitaram participar uma amostra final de
11 profissionais, entre enfermeiros, nutricionistas,

onvite e
-mail,

suficientes; Adequado para uso do publico alvo; Inte-
resse do roteiro cresce; Apresentagédo agradavel do ro-
teiro; Cen

compreensiveis; Cenas revelam aspectos impartantes;
O conteudo tem relagdo direta com o publico; Roteira

C
revisao.
au de re-

lacdo de preferéncia ou das afirmacdes: (1) Discordo
Totalmente; (2) Discordo Parcialmente; (3} Ndo Sei/Nao

de concordancia entre os especialistas durante o pro-
cessao de analise das respostas. Esse indice mede a pro-

terminado

05

tido para

deram ao questiondrio 11 profissionais, sendo 54,5%
nutricionistas, 36,4% enfermeiros, 9,1% farmacéutico.
Todos eles apresentavam experiéncia com Terapia de
Nutr

indi
u -5¢ uma
Tend

mente 80,3%, Concordo Parcialmente 15.3% e N3o se
aplica 4.3%. Apenas o item (narracdo tem naturalidade)

Tabela 1 -
-MG, 2021.
%
Contelido cT CP NA DP | DT Ve
Tematica 100 _ B _ 1
90,2 9,1 - - - 1
90,2 9,1 - - - 1
. 81,8 18,2 B - B 1
veis
63,6 36,4 B - B 1
uso do 90.9 9,1 - - - 1
-alvo
roteiro 81.8 9,1 9,1 - - 0,%
90,9 9,1 B - B 1
72,7 9,1 18,2 - - 0,8
Ritmo 636 | 273 | 91 -] - 0.9
45,5 27,3 27,3 - B 0,7
72,7 27,3 - - - 1
Visual com— 81.8 18,2 B _ B 1
81,8 9,1 9,1 - - 0.9
direta 100 B B _ B 1
Linguagem B _
compativel 72,7 18,2 9,1 0,8
90.9 9.1 B - B 1
90,2 9,1 - - - 1
63,6 36,4 B - B 1
Total - - - - - 0,95
Abreviactes: CT= Concerdo totalmente, CP= Concorde parcialmente, NA= Nio se

aplica, DP=
dade de conteldo.

Discordo totalmente, IWC= indice de vali-
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média proporcional de Concordo totalmente foi 76.5%,
Caoncordo Parcialmente 19.6% e Nio se aplica 4%. Néo

rente com a proposta do estudo, apresentando infor-
magdes mais compreensiveis e congruentes com o pu-
blico-

Tabela 2 -
-MG, 2021.
%
Critérios cT CP NA DP | DT Ve
100 - - - - 1
Auxilia_a 100 B B B B 1
aprendizagem
Roteiro & util 100 - - - - 1
333 66,7 - - - 1
cresce 66,7 333 - - - 1
N 66,7 33,3 - - - 1
suficientes
333 66,7 - - - 1
Formas de
333 33,3 - 3331 - 0,6
66,7 33,3 - - - 1
Simholos 66.7 333 B B _ 1
0 conteiido tem
100 - - - - 1
publico
Video propée
ermpoderar
quanto 100 - - - - 1
nutrigio enteral
- 100 - - - - 1
positivos
100 - - - - 1
100 - - - - 1
66,7 33,3 - - - 1
saude
eficiente e 66,7 - - 333 - 0,6
compreensivel
Total - - - - - 0,92

Abreviacdes: CT= Concordo totalmente, CP= Concordo parcialmente, NA= Nio se
aplica, DP= totalmente, [VC= indice de vali-
dade de contedido.

A

19.20

critér

S_

tribuem para sensibilizar, motivar, reafirmar e educar
pela percepcdo suscitada ao transmitirem mensagens

21

18

blico-

19

5a O
contato frequente para ajustar as informagdes e o re-
torna para o acompanhamento dos cuidados. Tecnolo-

os profis-
22

0 Pri-
maria traz impactos positivos no que tange a horizon-
talidade e integralidade do cuidado, incorporando pra-
ticas, saberes e ampliando novos métodos de assistén-

-se desafi-

mento com profissional, por vezes presencialmente,
para troca de experiéncias no manuseio do material e
desenvolvimento de habilidades com o publico a qual

Considerou-

torno dos

educativo para a Terapia de Nutricdo Enteral Domicilair
e adequado para a realizacdo de agdes de educacdo na
ipalmente,

32
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implementacdo de dispositivos que facilitem a assimi—  10.
lacdo de informacdes sobre implementagdo dos cuida- leito. Rev. Latino— _s.
ambiente hospitalar, por meio da educacdo em saude e 11 Landeiro
apoiar o cuidado continuado em rede. A organizacao da
forma como serao transmitidas as instrucdes facilita e ding. Rev. Latino- _s.
idadores. 12.
2382.
1 13.
-14. 14.
2. 118-121.
4(1): 2691-2706. 15.
3 ws -11.
-44, 1.
4.
_os. 17.
5. Wong A, Goh G, Banks MD, Bauer |D. A systematic review of
the cost and economic outcomes of home enteral nutrition. 18
-442. :
-529.
6. Oliveira-
enteral and 19.
1035, 1-11.
2 20.
anual
- UsSP, 2017; 51: 1-7.
8. ~Me- 21 -
sténcia a pa-
-308. 1s.
9. - 22. Fonseca

15(1): 190-196.
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ESTIGMA E ENFRENTAMENTO NO COTIDIANO DE MULHERES QUE VIVEM COM HIV

STIGMA AND COPING FOR WOMEM LIVING WITH HIV

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

Resumo

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

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

Abstract

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

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

Introducio

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

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

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

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

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

A interseccdo entre HIV, estigma e género se
faz necessdria devido ao impacto que uma validacdo ou
invalidacdo social terd para produzir ou intensificar o

" Mestrando do Programa de Pds-graduacao em Salde Coletiva. Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, Maranhao, Brasil.
2Docente do Curso de Enfermagem. Universidade Federal do Maranhao, S&o Luis, Maranhao, Brasil.

3Docente do Curso de Engenharia de Alimentos. Universidade Federal do Maranhao, Imperatriz, Maranhao, Brasil.

4 Docente do Curso de Enfermagem. Universidade Estadual do Tocantins, Augustinopolis, Tocantins, Brasil.
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sofrimento de mulheres que se descobrem com o virus,
uma vez que desde a infancia sdo socializadas de ma-
neira diferente dos homens. Ademais, em sociedades
que balizam 0s seus principios na honra, com uma de-
limitacdo expressiva dos papéis sexuais entre 0s sexos,
as mulheres gue vivem com HIV tornam-se alvos da
menos-valia social e, consequentemente, passam a li-
dar com distintos aspectos do sofrimento em seus co-
tidianos?®.

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

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

Métodos

O presente estudo trata-se de uma pesquisa
gualitativa realizada no municipio de Imperatriz, Mara-
nhao, Brasil entre 0s meses de maio a outubro de 2018.
A populacao do estudo foram mulheres diagnosticadas
com virus do HIV que faziam parte do Grupo de Adesdo
do Centro de Testagem e Aconselhamento da respec-
tiva cidade.

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

Foram tomados como critérios de inclusio: pa-
cientes do sexo feminino, com idade igual ou superior
a 18 anos e gque participassem do GA. Observando es-
ses critérios, as possiveis interlocutoras foram aborda-
das e apresentadas a pesquisa recebendo orientacdes
sobre 0s objetivos, riscos, beneficios e demais aspectos
do estudo. Participaram do estudo 14 mulheres, utili-
zando o critério de saturacdo dos sentidos para delimi-
tacdo do namero de interlocutoras’. Todas as entrevis-
tas foram conduzidas em ambiente reservado, nas ins-
talagdes do Centro de Testagem e Aconselhamento,
gravadas e transcritas na integra.

Os instrumentos que conduziram a coleta de
dados contemplaram duas abordagens. O primeiro tra-
tou-se de um questionario fechado sobre questdes
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sociodemograficas e aspectos relacionados a compor-
tamentos de saude, o seu objetivo era promover uma
conversa inicial e fornecer ao pesquisador pontes de
didlogo. O segundo instrumento foi um roteiro de en-
trevista semiestruturado que contemplava questdes
disparadoras a respeito da vivéncia enquanto mulher e
a sua sexualidade, afetividade e enfrentamento no con-
texto do HIV.

Camo técnica de tratamento dos dados utili-
ZOU-se 05 preceitos tedricos da Andlise de Conteudo na
modalidade temdtica a luz de Bardin®. O presente es-
tudo laborou com uma pré-andlise (leitura flutuante,
exaustiva e critica do material, compreensio das ideias
apresentadas e definicdo das unidades de registo e de
contexto); categoriza¢io e exploracdo (recortes e com-
preensido do nicleo do texto e busca por expressies
significativas em torno do tema} e interpretacdo das fa-
las.

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

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

Os eventos criticos sdao experiéncias de trauma
que tém o poder de limitar prdticas ordinarias da vida,
as repercusstes desses eventos estac sutilmente inte-
gradas a vida daqueles que direta ou indiretamente
sdo/faram seus personagens®. Nos escritos de Veena
Das™, estes eventos organizam o contexto de violéncia
e desigualdade para com as mulheres indianas violen-
tadas durante a Parti¢ao da India (1947).

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

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

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

Resultados

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

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

NOME ORIENTA-
FcTi- | pape | RASAY | “caose- ™ | BIARC | FiLHOs
clo XUAL
Ensino funda-
Alice 47 Parda Het:a{:ise— mental incom- Viliva 4
pleto
Ensino funda-
Carmen 34 Parda Heterasse- | ental incom- | Casada 0
xual
pleto
Concer- Heterosse- Ensmo médio
13 50 Parda xual incompleto Casada 3
Ensino funda-
Débora 43 Parda Heterosse- | onral incom- | Salteira 4
xual
pleto
Heterosse- Ensmo médio
Elza 37 Parda wual completo Casada 3
Hilda 20 Parda Heterosse- Ensino médio Solteira 0
®ual complero
Juliana 22 Parda He[:f;ﬁe' Analfabeta Salteira 3
Ensino funda-
Marga- Heterosse- .
rete 44 Parda <ual mental incom- | Solteira 3
pleto
Ensino funda-
Paola 53 Parda He[:Lc;slse— mental incom- | Solteira 4
pleto
- Heterosse- Ensino supe- .
Patricia 47 Branca wual rior completo Vitva 1
Ensino funda-
Roberta 40 Parda Het:a{;ﬁise— mental com- Casada 2
pleto
. Heterosse- Ensimo médio
Sofia 40 Branca wual incompleto Casada 0
Ensino funda-
Teresa 53 Parda Het:a{:ise— mental incom- Viliva 5
pleto
Ensino funda-
Vera 46 Parda Heterosse- mental com- Viliva 5
xual
pleto

*Racafcor autodeclarada pelas interlocutoras.

Convivéncia e cotidiano: estigma e sofrimento social

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

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

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

complicacdes da AIDS], né, cheguei muita ruim, ai o pessoal
dizia - ‘Essa dai também t4 cem doenca feia [HIV]" - ai se
afastaram. Meus irmdos também se afastaram, hoje em dia
eu digo que eu ndec tenho irmdo; se eles sabem, ndo sei quem
foi que falou, 506 sei que eles se afastaram também da minha
casa, ai eu deixo de maoe também, ndo vou ficar desesperada
par isso ndo”. {Teresa}

“[...] eu fui para a capital da Guiana Francesa que é Caiena, ai
em Caena eu fiquei internada quatro meses, falande s¢ por-
tugués, perdendao peso, caiu o cabelo todo [...] e eu fiquei 14
jogada, com daois meses e meio o médico me chamou e disse
que tinha o $idd que eu ndo sabia nem o que que era, ai ele
me disse que na Brasil se chama HIV, foi um bague [...] a
vergonha da familia foi grande [...] eu tinha vergonba até de
vir nesse posto [Centro de Testagem e Aconselhamento] -
‘Ah! Se eu entrar nesse posto ¢ pessoal vai saber que ey te-
nho’ - eu vinha com dculos escure’, (Conceicdo)

Convivéncia e cotidiano: motivacdes para o enfrentamento

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

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

“E o que fez me ter vontade de viver foi eu ver meus filhos,
sabe, chorando. Um rapaz e uma mocga pertc de mim - ‘Mde
asenhcra ndo pode morrer’, Foi que me fez levantar a cabeca
e partir para a vida”. {Conceicdo;

“Foi ele [Paciente Facilitador] que sempre me dava apoic e
tudo quanda eu chegava acqui. Ai, naquele tempo, quando eu
descobri eu estava pesando 34kg, eu pensava: - ‘Se até hoje
ele td assim bonitdo, eu também posso ficar’ - ai, aquilo ali
foi me dando for¢a”. (Roberta}

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

Discussio

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

Uma das implicacdes dessas caracteristicas
estd nas injuncdes de desigualdade de género, princi-
palmente, quanto a infeccio pelo HIV entre as mulheres
no exercicio de suas sexualidades, uma vez que ndo se
identificam com os comportamentos considerados mais
vulnerdveis, haja a vista que na pratica de suas hete-
rossexualidades, o casamento ou a manutencao de re-
lacionamentos estaveis obstaculiza a percepcdo de
risco durante as relagdes afetivo-sexuais™®,

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

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

A maioria das participantes até o momento das
entrevistas estavam solteiras ou vilvas, o que desvela
um possivel contexto de soliddo. As mulheres passaram
a evitar 0 afeto e o sexo, como medida protetora de
possiveis experiéncias de dor, devido a aspera trajetd-
ria ligada ao HIV enquanto resultante de praticas mo-
ralmente estigmatizadas por profundas relacdes com
experiéncias de sofrimento nas trajetérias pessoais em
diferentes situacdes de contato sujeito-sujeito e su-
jeito-sociedade™.

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

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

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

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

0O sofrimento e a maneira como este se apre-
senta nas atividades ordindrias e muitas vezes ditas no
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senso comum como “naturais” - tais como o sexo, 0
afeto em familia, a visita a um centro de sadde - ga-
nham novos sentidos nas experiéncias das entrevista-
das. Os marcadores sociais da diferenca contribuem
para a compreensdo de que enquanto mulheres de
classe social popular estdo expostas a contextos de de-
sigualdade e inferiorizagdo, sobretudo, quando suas
experiéncias estdo associadas ao HIV™,

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

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

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

Para algumas das entrevistadas, a familia foi
um dos principais agentes do sofrimento causado pelo
estigam ao HIV. Ao compartilharem suas situagdes de
saude, mulheres esperam como resposta 0 apoio e a
aceitacdo, o que, segundo Melo et al.,”, devolve a elas
a habilidade de confiar em outras pessoas, sentimento
importante nas relacdes de convivio social.

De acordo com Galvido e Paiva'® a presenca do
filho representa um grande motivador do enfrenta-
mento. Sobre essa perspectiva, argumenta-se ainda
que o apoio familiar estimula o acolhimento, a coragem
e fortalece as acdes positivas ao longo da vivéncia com
o virus; produzindo, ainda, um comportamento onde se
avalia os riscos e se prevé danos, reconfigurando um
contexto de imediatismo tragico®. Os impactos desse
apoio contribuem para minimizar as marcas que 0 es-
tigma ao HIV atribui a sua identidade, de maneira a fa-
zer cam que a vergonha anteriormente sentida dé lugar
a necessidade de manter-se viva e bem para continuar
a cuidar de seus filho!*2,

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

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

O ambiente coletivo de troca entre pacientes de
servicos especializados para HIV também é analisado
na etnografia de Picelli e Diaz-Bermudes?, 0s grupos
de miutua ajuda, como chamam os autores, eram am-
bientes de apoio na mudanca de uma fase de sofri-
mento intenso para uma fase de aceitacdo e construcio
de estratégias de convivéncia com o virus, tornando-se
espaco proficuo para a construcdo de novos vinculos
afetivos. Assim, esses grupos promovem um espaco de
multiplas oportunidades para a construcdo de um am-
biente de sociabilidade e, um espaco de organiza¢io
politica.

Notou-se, especialmente, que a figura do pa-
ciente facilitador contribui para o engajamento de ou-
tros pacientes no tratamento medicamentoso e no
exercicio de enfrentamento ao estigma social. O paci-
ente facilitador tratava-se de um paciente politica-
mente ativo dentro e fora do ambiente do Centro de
Testagem e Aconselhamento. Tinha lugar de lideranga
dentro do Grupo de Adesdo participando dos momen-
tos de crientagdo sobre 0s cuidados na adesdo medi-
camentosa, acolhendo diariamente novos pacientes e,
ainda, partilhando, junto a psicéloga, do comando das
discussdes em cada reunido do Grupo de Adesao.

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

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

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

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

Neste contexto, © que demarca o processo de
enfrentamento sdo acdes de resisténcia que reposicio-
nam o estigma social e se expressam nos esforcos con-
cebidos para se manter presente nos distintos espacos
sociais, tanto no ambiente familiar como fora dele. Es-
ses esfor¢os sdo impulsionados pelos familiares efou
estimuladas pelos profissionais e servicos de sadde e
permitem uma sobrevivéncia possivel'®12,

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

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

Por outro lado, o enfrentamento e a rede de
apoio de distintos atores sociais, como a familia, o ser-
vico e os profissionais de sadde contribuem para o for-
talecimento de comportamentos de enfrentamento, de
imposi¢do de uma resisténcia que se traduz no esfor¢o
em posicionar-se nos ambientes de troca intersubjetiva
e, partir disso, encontrar meios de conviver com o virus
e suas repercussoes cotidianas.
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style used in ‘lndex medicus" (http.//ncbi.nlm.nih.gov/
sites/entrez?= journal&db=TabCmd=limits).

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

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

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

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

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

5. Conflito de interesses

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

6.Colaboradores

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

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

7.Agradecimentos

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

8. Envio e submissao

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

9. Exemplos de formas de referéncias:

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

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

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

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

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

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

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

5. Conflict of interest

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

6. Collaborators

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

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

7. Acknowledgments

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

8. Sending the submission

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

9. Examples of reference styles:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10 Tabelas

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

11 llustracoes

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

9.5 Electronic Material:

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

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

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

Educational Systems; 1993.

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

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

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

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

10 Tables

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

11 lllustrations

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

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

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

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