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WERNECK, G. L., 1992. Fatores de Risco para Queimaduras Severas na Infancia
(Michael Eduardo Reichenheim, orientador). Tese de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto
de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

A investigacao epidemioldgica dos traumatismos tem privilegiado a descricdo de agravos
agregados. O desenvolvimento de estratégias efetivas de intervencao deve, entretanto, considerar
a especificidade de cada traumatismo e uma abordagem mais analitica. Neste estudo, elegeu-se a
queimadura como agravo a ser investigado.

Em 1985, no Brasil, observou-se 486 dbitos por queimaduras em menores de dez anos. Salienta-
se a ndo inclusao neste grupo das queimaduras por liquidos quentes, eletricidade, material explosivo
e homicidios com fogo. As queimaduras sdo a segunda ou terceira causa de traumatismos em
menores de cinco anos e a terceira ou quarta até 19 anos, segundo dados populacionais.

Sao reconhecidamente um dos traumatismos mais incapacitantes e desfigurantes. Estima-se
que cerca de 15% dos traumatismos com queimaduras evoluem para seqiiela e que cerca de um
quinto das criancas internadas necessitam de enxerto de pele. Sao traumas que incorrem em um
longo periodo de cuidado médico. Na rede publica do Rio de Janeiro estima-se uma média de 11
dias de internacdo.

Os gastos estimados com queimaduras também sao altos. Em 1991, no estado do Rio de Janeiro,
estima-se gastos de cerca de 500 mil délares com cerca de 950 internacoes em menores de 15 anos
de idade na rede de hospitais publicos, filantrépicos e conveniados do Ministério da Sadde.
Estima-se em 389 milhoes de ddlares o custo das mortes por queimaduras em menores de 19 anos
nos EUA em 1985.

O objetivo geral deste trabalho é o de estudar o papel do estresse familiar, tracos do
comportamento da crianca, perfil sdcio-econémico e organizacdo do ambiente familiar como
fatores de risco para a ocorréncia das queimaduras graves na infincia.

O estudo tem um delineamento caso-controle. Os casos foram selecionados nos dois principais
centros de referéncia do setor publico para tratamento de criancas queimadas (Hospital Municipal
Souza Aguiar e do Hospital do Andarai) do municipio do Rio de Janeiro. Os critérios de inclusao
foram ter 12 anos incompletos e apresentar queimadura severa definida como lesao de 2° ou 3°
graus especificada para diferentes espectros de extensio e localizacao.

Os controles foram selecionados de duas diferentes fontes. O primeiro grupo foi composto por
criancas até doze anos incompletos internadas nos hospitais de captacao dos casos, portadores de
patologias cirrgicas agudas nao-traumaticas (p.ex., apendicite e hérnias encarceradas). O segundo
grupo foi composto por criangas na mesma faixa etaria com meningoencefalite viral ou bacteriana
nao-especificada internadas em um hospital ptblico de referéncia (Instituto Estadual de Infectologia
Sao Sebastiao). Foi possivel selecionar 1,5 controles para caso, sendo a amostra final composta
por 94 casos e 148 controles.

A andlise foi realizada em quatro estagios. Primeiro, anélise simples e estratificada exploratdria.
Segundo, avaliacao da associacdes entre varidveis socio-economicas e o desenlace dentro de
estratos especificos (sexo e idade) através de regressao logistica. Terceiro, as variaveis selecionadas
no primeiro estdgio foram incluidas em modelos com a presenca das variaveis sexo, idade e
condicoes de moradia (variavel socio-econdmica selecionada no estdgio anterior). Por fim,
regressao logistica do tipo stepwise com varidveis selecionadas no estagio anterior.

Foram utilizados a Razao de Produtos Cruzados (RPC) como medida de efeito para estimar o
Risco Relativo, calculados os intervalos de confianca, os valores de p (2) referentes ao coeficiente
da variavel e ao ajuste do modelo.

Os fatores de risco identificados até a terceira etapa da analise foram mas condi¢des de moradia,
multiparidade, aglomeracio, auséncia ou excesso de supervisao, nao ser o primogénito, auséncia
de historia prévia de traumatismos, temperamento hiperativo, estresse psicossocial familiar e
condicoes ambientais de risco.
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Sexo e idade nao se associaram a ocorréncia de queimaduras nesta etapa. Viver sob mas
condigoes de moradia incorreu num risco cerca de 2,5 vezes maior de ocorréncia de queimaduras
severas.

Pertencer a familias na quais a mae tinha dado a luz a mais de trés filhos esteve associado a um
risco quase duas vezes maior de queimaduras. A maior concentrac¢ao de individuos por cdmodo
da casa (aglomeracdo) esteve associado a um risco equivalente. Pode-se supor que este efeito
seja devido a competicao pela supervisao e/ou supervisao ineficiente em familias numerosas.

O grau de supervisao semanal ao qual a crianca esta submetida esteve associado a queimaduras.
Auséncia fisica da mae por mais de dois periodos do dia (manha, tarde ou noite), durante no
minimo cinco dias da semana, implicou em um risco quase trés vezes maior. A auséncia da mae
em, no maximo, cinco periodos por semana também mostrou efeito de risco. A auséncia da mae
pode significar ma supervisao e sua presenca intensa pode expressar estresse ¢/ou envolvimento
com afazeres domésticos sem o necessario suporte social.

Nao ser o primeiro a nascer esteve associado a um risco duas vezes maior de ocorréncia de
queimaduras. Isto pode indicar perfis psiquicos diferentes em criancas nascidas de uma mesma
prole. Talvez o primogénito tenha a oportunidade de interagir mais com os pais e isto contribuir
para uma conduta preventiva individual.

Auséncia de histdria prévia de traumatismo esteve associada a um risco 2,5 maior para as
criancas do sexo masculino e nao apresentou nenhum efeito significativo entre as meninas. O
papel protetor do trauma prévio dar-se-ia pelo seu papel educativo.

Temperamento hiperativo esteve associado a um risco quase trés vezes maior de queimaduras
entre aqueles com boas condicdes de moradia e nenhum efeito entre os que viviam em mas
condicodes. Isto sugere que o efeito do temperamento hiperativo s6 torna importante quando
nio existem condicoes sociais desfavoraveis.

A avaliacao do estresse psicossocial familiar como fator de risco para queimaduras severas
utilizou grupos de eventos de vida referentes a diferentes aspectos/esferas da vida cotidiana.

A ocorréncia de eventos de vida como gravidez, nascimento de um filho e/ou presenca de
uma nova pessoa dentro de casa esteve associada a efeitos em estratos especificos. Um efeito
protetor existiu entre as criancgas do sexo masculino e mais jovens, enquanto um risco 18 vezes
maior foi observado entre as criancas do sexo feminino acima de cinco anos de idade. A atuacao
destes eventos poderia se dar pela diminuicao da supervisao na presenca de novos elementos
na dindmica familiar, ou pela atribuicao de responsabilidades as criangas. Neste caso as meninas
mais velhas seriam responsaveis, por exemplo, por preparar e servir a alimentagao.

Os eventos de vida da esfera da auséncia da mae, ou seja, mudanca e ou realizacao de provas
pela mae, implicaram um risco aumentado de queimaduras apenas entre as criangas menores de
cinco anos (RPC = 11,5). Este efeito seria decorrente do envolvimento fisico e/ou psiquico da
mae com outras situacoes implicando um maior risco entre os que dependem mais do cuidado
direto da mae.

A presenca de eventos de vida da esfera monetaria, ou seja, dividas contraidas nao pagas ou a
pagar, estiveram associados a protecao de queimaduras em criangas que viviam em melhores
condicoes de moradia (RPC = 0,19), e nenhum efeito identificou-se entre as do outro estrato. E
possivel que entre as familias com melhor condicéo s6cio-econdmica contrair divida seja reflexo
de ascensao social e ndo um estressor. Por outro lado, dividas nao sao importantes quando ja
existe uma situacao social desfavoravel.

Condicdo ambiental de risco, ou seja, presenca de garrafas de dlcool ou desinfetantes ao
alcance de criangas e/ou instalacio elétrica inadequada, esteve asociada (RPC=5,6) a ocorréncia
de queimaduras apenas entre as que vivem em mads condicoes sociais.

Apo6s andlise multivariada do tipo stepwise (4? etapa) os fatores de risco remanescentes foram
sexo masculino, mas condi¢oes de moradia, ndo ser o primogénito e estresse psicossocial.
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Este estudo pode contribuir para a prevencdo das queimaduras. Identificou-se situacoes que
devem ser observadas na implementacao de medidas preventivas em grupos especificos. As
queimaduras nao devem ser vistas como eventos casuais ou acidentais, mas efeito de multiplos e
dindmicos fatores. Por isso, necessita de abordagem ampla que passa pelo individuo, familia e
ralagdes sociais.

LEl, D.L. M., 1994. Retardo do Crescimento na Idade Pré-Escolar: Fatores Socio-
Econémicos, Associacao com o Estado Nutricional na Idade Escolar e
Prognéstico do Aproveitamento Discente no Municipio de Osasco (Area
Metropolitana de Sdo Paulo) (Prof. Dr. Carlos Augusto Monteiro, orientador). Tese de
Doutorado, Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo. 129
p., anexos.

O trabalho teve por objetivo estudar determinantes e significado do retardo do crescimento na
idade pré-escolar.

Em uma primeira etapa do trabalho, a partir de um Censo de Estaturas, envolvendo ingressantes
de todas as escolas (publicas e particulares) no Muncipio de Osasco, realizado no inicio do ano
letivo de 1989, foram selecionados casos e controles para a investigacdo retrospectiva dos
determinantes sociais do retardo do crescimento. Os Casos, totalizando 192 ingressantes, foram
caracterizados pelo indice altura/idade inferior a menos dois escore Z da populacio de referéncia
do NCHS/OMS. Os Controles, totalizando 219 ingressantes, foram caracterizados pelo indice
altura/idade superior a menos um escore Z. Em uma segunda etapa, avaliou-se o estado nutricional
atual dos Casos e Controles, através da relacao peso/altura e de medidas derivadas do perimetro
braquial e prega cutinea tricipital. Em uma terceira etapa, utilizando-se um delineamento
prospectivo, avaliou-se o aproveitamento escolar ao longo do ano letivo dos Casos e Controles.

Classe social, renda per capita, escolaridade do chefe da casa e da mae, condicoes de habitagio
e saneamento foram fatores que se associaram significativamente com o risco de retardo do
crescimento.

Os indices antropométricos indicativos do estado nutricional atual mostraram-se inferiorizados
nos ingressantes com retardo do crescimento, seja com relacao aos ingressantes sem retardo do
crescimento seja com relacdo ao padrao esperado para as criancas com bom estado nutricional.

O aproveitamento escolar dos alunos que ingressaram com retardo do crescimento foi inferior
ao dos alunos sem retardo, verificando-se que o risco maior de “reprovacdo” desses alunos
mantinha-se mesmo com o controle de possiveis varidveis de confusio, ou seja, estado nutricional
atual e variaveis socio-econdmicas.

LERNER, B. R., 1994. A Alimentacdo e a Anemia Carencial em Adolescentes (Dra.
Sophia Cornbluth Szarfarc, orientadora). Tese de Doutorado, Sdo Paulo: Faculdade de
Saude Publica, Universidade de S&o Paulo. 90 p., anexos

A anemia ferropriva é o problema nutricional de maior prevaléncia atualmente no mundo. Sua
ocorréncia é maior nos paises em desenvolvimento, onde 36% da populacao apresenta essa
patologia.

No Brasil uma parcela consideravel da populacao esta afetada. No municipio de Sao Paulo 35%
das criancas de seis a sessenta meses apresentavam anemia por caréncia de ferro na década de
oitenta. Em Osasco, municipio da drea metropolitana de Sao Paulo, 51% dos escolares de sete a
0ito anos sao anémicos.
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Com o objetivo de verificar o papel da alimentacio como um os determinantes da anemia
prevalente entre adolescentes do municipio de Osasco — Sao Paulo (Brasil), foram estudadas 509
escolares das quintas e oitavas séries de escolas da Rede Piblica de Ensino de Osasco.

A prevaléncia de anemia, identificada através da determinacio da concentracao de hemoglobina
do sangue em amostras colhidas por puncao digital e o método da cianometahemoglobina, foi
baixa (5,3%) nao havendo diferenca entre os sexos.

O perfil nutricional, identificado através de medidas antropométricas, revelou que 17,3% dos
adolescentes se localizaram abaixo do P, para peso/idade e 4,7% abaixo do P,. A propor¢ao de
desnutridos foi maior entre os alunos das quintas séries. Os homens apresentaram-se em piores
condicoes nutricionais do que as mulheres.

A pratica alimentar, conhecida através do registro dos alimentos consumidos pelos alunos em
trés dias alternados, mostrou-se semelhante aquela encontrada em Sao Paulo em 1974/75. Foi
observado pequeno consumo de alimentos fonte de vitamina C e a tendéncia da substitui¢ao do
jantar tradicional por um lanche.

A maior parte dos adolescentes tem consumo energético adequado e de ferro, inadequado.

A dieta consumida pelos adolescentes pode ser considerada de boa qualidade, justificando a
baixa prevaléncia de anemia encontrada, embora a pequena densidade do ferro e do ferro
biodisponivel seja um indicador da provavel existéncia de individuos ferro deficientes em
proporcao apreciavel na populagio.

LIMA, S. M. L., 1994. O Processo de Definicdo e Implementacao de Objetivos Numa
Organizacao Publica do setor Saude: Do Conjunto Sanatorial de Curicica ao Hospital
de Clinicas Basicas Raphael de Paula Souza (Paulo Roberto Motta, orientador). Tese de
Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Brasileira de Administracao Publica, Fundacao Getulio
Vargas. 322 p.

Esta dissertacdo tem como objeto, o processo de definicdo e implementacio de objetivos numa
organizacdo publica de satde. Foi realizada uma revisao bibliografica no campo das teorias
organizacionais, visando identificar como as diferentes perspectivas tedricas (racional, natural,
politica e de integracdo) entendem o que sejam objetivos organizacionais e seu processo de
defini¢do e implementacdo. Foram identificadas, também, algumas caracteristicas destas
organizagoes, as quais podem interferir no processo mencionado, provenientes de suas condi¢oes
de serem publicas e de necessitarem de profissionais altamente qualificados para o seu
funcionamento.

Com base nesse referencial teérico, foi realizado um estudo de caso numa organizagio publica
de saiide — o Hospital Raphael de Paula Souza (Hospital de Curicica) — sobre o processo de
transformacao de seu perfil assistencial (de um hospital especializado em tisiologia para um
hospital de clinicas basicas).

Tem-se como pressuposto que uma compreensao mais adequada acerca da complexidade dos
fatores intervenientes no processo de definicao e implementagao de objetivos das organizacoes
publicas de satide, podera contribuir para que seus dirigentes (principais responsaveis pela sua
conducio) possam intervir ativamente naquele processo, minimizando as condicdes vigentes
nestas organizacoes, de indefini¢io, incongruéncia e irresponsabilidade sobre seus objetivos. A
reversao desta situacao por sua vez, podera contribuir, também, para que nestas organizacoes,
sejam alcancadas a eficiéncia e a eficécia, hoje tao insuficientes, porém absolutamente necessarias,
nao s6 a sua sobrevivéncia, mas para que respondam as necessidades de atendimento da populacio,
razao principal de sua existéncia.
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ODEH, C. S. A., 1994. A Perinatologia Como o Dominio de Uma Linguagem em
Comum Entre Obstetras e Pediatras (Prof. Dr. José Maria de Andrade Lopes,
orientador). Tese de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto Fernandes Figueira, Fundacao
Oswaldo Cruz. 75 p.

As afeccoes originadas no periodo perinatal sdo responsaveis por 45% dos 6bitos ocorridos no
primeiro ano de vida em nosso pais, segundo dados da OMS para o ano de 1986. Ao compararmos
as taxas de mortalidade por patologias como a diarréia e a pneumonia, observamos uma nitida
tendéncia de queda, quando comparadas com a taxa de mortalidade por patologias perinatais.

Programas como a Terapia de Reidratacao Oral e de combate as infecgcoes respiratorias
provavelmente contribuem para a reducao deste indices. Apesar da gravidade da mortalidade
perinatal, nao se observa nenhum programa dirigido para o problema que tenha provocado o
mesmo resultado, haja visto a irredutibilidade deste indicador ao longo dos ultimos anos. A
despeito disto, os avancos no cuidado Obstétrico e Neonatal tém permitido a sobrevida de recém-
nascidos cada vez mais prematuros.

A Perinatologia implica na abordagem multiprofissional da gestante e do recém-nascido, no
conhecimento de indicadores de viabilidade fetal e epidemioldgicos da area perinatal, na
organizacao da rede de assisténcia em um sistema regionalizado e hierarquizado e, sobretudo, na
estreita integracao entre Obstetras e Pediatras. O objeto da perinatologia € claro: o binémio
gestante-feto/recém-nascido. Entretanto, ndo se pode dizer o mesmo quando buscamos
compreender a Disciplina Perinatologia.

Com o intuito de conhecer o dominio que Obstetras e Pediatras possuem acerca de informagoes
proprias da perinatologia, tais como conhecimento sobre limites de viabilidade fetal, estatisticas
vitais das maternidades onde atuam, o grau de integracio entre as especialidades e nocoes sobre
regionalizacdo e hierarquizacdo da assisténcia perinatal, entrevistamos 60 profissionais e seis
maternidades publicas do Rio de Janeiro. Para tal, foi elaborado um questionario com perguntas
objetivas, que também tracavam um perfil destes profissionais no que diz respeito a idade, sexo,
tempo e local de formado, especializacdo, areas de predilecao e formas de reciclagem.

Na medida que nao observamos diferencas significativas entre Obstetras e Pediatras, descrevemos
os resultados, englobando todos os profissionais na categoria de Perinatologistas.

O perfil basico destes profissionais nos mostra uma média de idade de 40 anos com 15 anos de
formado, sendo que 58% em uma das Faculdades de Medicina publicas do Estado do Rio de
Janeiro. A carga horaria semanal de trabalho gira em torno de 60 horas, sendo 72,3% dedicado a
Obstetricia, em detrimento da Ginecologia, ou a Neonatologia, em detrimento da Pediatria Geral.
Além disto, 75% dos entrevistados afirmam ser a Obstetricia ou a Neonatologia suas areas de
maior interesse. Noventa por cento dos profissionais concentram a maior parte da sua carga
horaria em Hospitais publicos. Quanto a realizacao de Residéncia Médica, verificamos que 88,3%
cumpriram o Programa, sendo que 55% fizeram em uma das seis maternidades visitadas.

O conhecimento de dados relativos a 50% e 90% de sobrevida para recém-nascidos, segundo o
peso e idade gestacional, conforme informacdes relativas a propria Unidade onde atua o
profissional, 2 uma Unidade de nivel terciario do Rio de Janeiro ou, a paises desenvolvidos,
mostrou um percentual de acertos quase inferior a 30%. O mesmo ocorreu com indicadores das
proprias Unidades, tais como mortalidade perinatal, neonatal e materna, taxa de cesareas, niimeros
de parto por ano e, percentual de prematuridade e baixo peso.

Apenas 13,3% dos profissionais souberam delimitar o periodo Perinatal. Quando perguntados
sobre a existéncia de reunides conjuntas entre Obstetras e Pediatras, ndo houve concordéncia entre
profissionais de uma mesma Maternidade. Quanto a participacgao, 30% comparecem a pelo menos
matade das sessoes conjuntas. Também observamos divergéncias nas respostas ao perguntarmos
sobre a existéncia de discussao entre Obstetras e Pediatras acerca das interrupcoes de gestacoes e,
comunicagao por parte dos Obstetras, quando da admissao de gestantes de risco.
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Quanto a nocao sobre Regionalizacao e Hierarquizagao, verificamos 41,7% e 61,7% de respostas
corretas, respectivamente. Observamos divergéncias nas respostas dos profissionais de uma mesma
Maternidade acerca do seu nivel de complexidade.

Concluimos que apesar do perfil de formacao bastante positivo do ponto de vista da possibilidade
de prestar cuidados Obstétricos e pediatricos adequados, € necessario subsidiar os profissionais
com informacodes que permitam uma abordagem Perinatal da mae e do recém-nascido, bem como
conscientiza-los da importancia da atuacéo articulada entre eles. A auséncia desta articulacao
pode se colocar como um obstaculo a formulacdo de propostas por parte do corpo de técnicos da
area Perinatal, no sentido de reduzir os indices de mortalidade perinatal.
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