BREDA, M. Z., 2001. O Cuidado ao Portador de
Transtorno Psiquico na Atenc¢do Basica de Saude
(Lia Giraldo da Silva Augusto, orientadora; Moab
Duarte Acioli, co-orientador). Dissertacdo de Mes-
trado, Recife: Nicleo de Estudos em Satde Co-
letiva, Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes,
Fundacdo Oswaldo Cruz. 125 pp.

Este trabalho objetivou compreender como o cuida-
do em satide € prestado aos portadores de transtor-
nos psiquicos na Atencao Bédsica em Satde. Foi de-
senvolvido na periferia do Municipio de Maceid, Ala-
goas, numa drea de exclusividade do Programa de
Saude da Familia. Buscou, neste cendrio e nos relatos
de experiéncia dos portadores, de familiares e de pro-
fissionais de satide, o material para essa compreen-
sdo. Utilizou a abordagem qualitativa de estudo de
caso referendada por Liidke & André e Minayo, para a
andlise do material. Revelou que o cuidado ao porta-
dor psiquico nessa instancia de atencdo em sauide
tem sido medicalizado, hospitalar e fragmentado. Ha
uma exclusao desse portador em programas, territ6-
rios e em a¢des separadas e ndo articuladas. Os pro-
fissionais de satide da familia e familiares tém repro-
duzido a légica do internamento psiquiatrico, que é
refor¢cada pela insuficiéncia e ineficdcia do sistema
publico de atengao em satide mental local. O Progra-
ma de Satdde da Familia, neste caso, nao tem sido ca-
paz de mudar a légica da atencao centrada no mode-
lo clinico. Sua forma de cuidar nao se coaduna com
os principios da Reforma Sanitdria e Psiquidtrica,
nem com a “Estratégia” de Saide da Familia. A pene-
tracdo da equipe nas redes sociais é timida e a dina-
mica das agdes € passiva e individual. Formas de
abordagem baseadas na escuta, no acolhimento e no
vinculo sao raramente utilizadas. Para que o cuidado
prepondere sobre o descuido a esses sofredores, al-
gumas pistas e indica¢gdes emergem da subjetividade
dos sujeitos e da pesquisadora.

CAVALCANTI, S. M. O. C., 2000. Fatores Asso-
ciados ao Uso de Anticoncepcionais na Adoles-
céncia (Melania Amorim, orientadora). Disserta-
¢do de Mestrado, Recife: Instituto Materno-In-
fantil de Pernambuco. 90 pp.

Estudo de prevaléncia tipo corte transversal que teve
como objetivo analisar os fatores associados a utili-
zac¢do de anticoncepcionais por adolescentes do sexo
feminino. Foi utilizado o banco de dados da Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Satide (1996), que in-
clufa 2.415 mulheres sexualmente ativas de faixa etd-
ria entre os 15 e 19 anos. Houve marcante associacao
da idade com a utilizagao de anticoncepcionais, sen-
do o grupo de adolescentes da faixa de 19 anos
(46,9%) o que apresentou o maior percentual de ade-
sdo ao uso de contraceptivos. Em contrapartida, o
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grupo de 15-16 anos apresentou percentuais de
13,2%, ficando a taxa global de uso de anticoncepcio-
nais em 27,8% da amostra. A taxa de conhecimento
dos métodos foi de 99,3%. Considerando-se as varia-
veis idade, escolaridade, religido, zona de moradia e
acesso aos meios de comunicacao, verificou-se exis-
tir associacao significativa destas com o nivel de co-
nhecimento, porém ndo com a utilizacdo dos méto-
dos anticoncepcionais, exceto para idade e moradia:
a utilizacdo foi maior no grupo de 19 anos e nas mo-
radoras de zona urbana (28,9%). Conclui-se que exis-
tia um amplo conhecimento dos métodos anticon-
cepcionais entre as adolescentes, encontrando-se as-
sociagdo estatisticamente significativa entre nivel de
conhecimento e as varidveis como idade, religiao, es-
colaridade, acesso aos meios de comunicacao e a zo-
na de localizacdo de moradia. Por outro lado, apenas
27,8% das adolescentes relataram uso de anticoncep-
cionais, verificando-se associa¢do deste com o nivel
de conhecimento dos métodos, porém nao com os
outros fatores ja citados, com excecao da idade e da
zona de localizacdo de moradia.

SANTOS, F. R. J. B., 2000. Crescimento Alomé-
trico em Criancas Eutréficas e Desnutridas (José
Euldlio Cabral Filho, orientadora). Dissertagédo de
Mestrado, Recife: Instituto Materno-Infantil de
Pernambuco. 64 pp.

Com o propésito de avaliar as relagdes de crescimen-
to (crescimento alométrico) entre o comprimento da
tibia e a altura, circunferéncia craniana e compri-
mento da tibia, bem como entre a circunferéncia cra-
niana e a altura de individuos eutréficos e desnutri-
dos, estudaram-se 382 criang¢as do sexo masculino,
na faixa etdria de 6 a 30 meses. Foram atendidas 250
criancas eutréficas e 132 desnutridas no Ambulatério
de Pediatria do Instituto Materno-Infantil, sendo me-
didos a circunferéncia craniana, o comprimento da
tibia, o peso e a altura. Com base na equacao alomé-
tricay — a xb (sendo b o coeficiente de alometria), as
medidas originais foram transformadas em logarit-
mos decimais a fim de poderem ser ajustados por
funcoes lineares (y = a + bx), sendo y o logaritmo do
comprimento da tibia ou da circunferéncia craniana
e 0 X, o logaritmo da altura (ou o comprimento da ti-
bia quando se pretendia relacionar o cranio com a ti-
bia). Realizaram-se determinacdes dos coeficientes
alométricos (b) referentes as relagdes comprimento
da tibia/altura (CT/A), circunferéncia craniana/altu-
ra (CC/A) e circunferéncia craniana/tibia (CC/T),
bem como as comparacdes estatisticas destes coefi-
cientes entre os grupos eutréficos e os desnutridos.
Os resultados mostraram os seguintes coeficientes de
alometria:

1 — tibia/altura eutréfico = 1,47 e desnutrido =
1,25 (p < 0,001);
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2 — cranio/altura eutréfico = 0,33 e desnutrido
0,36 (p > 0,05);

3 — cranio/tibia eutréfico = 0,19 e desnutrido =
0,25 (p <0,01).

Com base nesses dados, pode-se concluir que a
desnutricao severa induz um retardo maior na veloci-
dade de crescimento da tibia, se comparada com a ve-
locidade de crescimento do cranio, bem como com a
do corpo como um todo. Entretanto, ndo provoca di-
ferenga no crescimento do cranio em relacéo a altura.

SILVA, S. L. L., 2000. Cobertura e Alguns Aspec-
tos Qualitativos da Assisténcia Pré-Natal de Maes
de Criancas Menores de Cinco Anos no Estado
de Pernambuco (Malaquias Batista Filho, orienta-
dor). Dissertacdo de Mestrado, Recife: Instituto
Materno-Infantil de Pernambuco. 90 pp.

Para estudar a cobertura e alguns aspectos qualitati-
vos da assisténcia pré-natal no Estado de Pernambu-
co, utilizou-se uma amostra de 1.453 maes, selecio-
nadas do banco de dados da 2a Pesquisa Estadual de
Saidde e Nutricao (2a PESN). Cerca de 83% das maes
receberam algum tipo de assisténcia pré-natal no de-
curso da gestacao do tltimo filho vivo com menos de
cinco anos. Os percentuais de cobertura praticamen-
te se equivaliam na zona metropolitana do Recife e
no interior urbano (aproximadamente 90%), diferin-
do, substancialmente, da situa¢ao no meio rural, on-
de apenas dois tercos das maes foram submetidas a
uma ou mais consultas pré-natais. Nas familias de
mais baixa renda, 26,2% das maes nao receberam
cuidados de saide na tultima gravidez, contrastando
com apenas 2,1% no estrato igual ou acima de 2,5 sa-
larios minimos (sm) per capita. Na categoria de maes
analfabetas, 36,2% nédo se submeteram a consultas
pré-natais, enquanto no conjunto de mulheres que
alcangaram o segundo ou o terceiro grau de educa-
¢ao formal, somente 1,8% das maes deixaram de ser
assistidas no decurso da gravidez. A distancia entre o
domicilio e o servico de satide também interferiu co-
mo um fator significativo de acesso ao pré-natal. No
entanto, a influéncia positiva desta varidvel pratica-
mente desapareceu quando a renda familiar ultra-
passou 1 sm per capita ou quando a escolaridade ma-
terna atingiu o patamar acima da quarta série. Meta-
de das maes que nao receberam assisténcia pré-natal
considerou esses cuidados desnecessdarios, enquanto
36% alegavam a dificuldade de acesso ao servigo co-
mo justificativa, principalmente no caso de mulheres
radicadas no meio rural. A assisténcia pré-natal foi
considerada um fator estatisticamente significativo
em termos de promocao efetiva ao aleitamento ma-
terno, a0 mesmo tempo em que atuou como uma
condicao que favoreceu o parto cesdreo, trés vezes
mais freqiiente do que no caso em que as maes nao
receberam cuidados pré-natais. Com base no perfil
epidemiolégico estabelecido pelo estudo da assistén-
cia materno-infantil no estado, propoe-se um con-
junto de recomendacdes que pode subsidiar um re-
posicionamento das politicas e programas de satide
para a redugao da morbi-mortalidade materno-in-
fantil.
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VIEIRA, L. A. S., 2000. Mortalidade Infantil: Desi-
gualdades Sociais e em Salde - Estudo da 72
Coordenadoria Regional de Saide/RS (Eliana
Marilia Faria, orientadora). Dissertacdo de Mes-
trado, Florianépolis: Programa de Pés-Gradua-
¢do em Enfermagem, Universidade Federal de
Santa Catarina. 135 pp.

Este trabalho teve o propdsito de realizar uma anélise
do indicador mortalidade infantil (MI) no Estado do
Rio Grande do Sul, especialmente na regido que
abrange a 7a Coordenadoria Regional de Satide (CRS),
a qual engloba sete municipios do sudoeste do esta-
do. E um estudo descritivo-analitico com uma abor-
dagem qualitativa e quantitativa. Foram utilizados os
dados jé existentes (secunddrios) e os dados das en-
trevistas com informantes-chave (IC) (profissionais
que trabalham com a crianca e a mulher no periodo
gravidico-puerperal e gestores municipais de satide).
A andlise foi a de contetdo para os dados das entre-
vistas e estatistica para os dados secunddrios (andlise
multivariada de risco relativo com regressao logistica
e o coeficiente de correlagao de Rango de Kendall).
Ficou evidente, neste trabalho, que hd um problema
grave na atencao a mulher no periodo gravido-puer-
peral e que as desigualdades sociais se refletem na
satide e, conseqilientemente, na qualidade de vida
das comunidades estudadas. Os resultados encontra-
dos indicam a necessidade de investimentos na sau-
de, tanto quantitativa quanto qualitativamente. Quan-
do se fala em tomar medidas a respeito, estd-se que-
rendo dizer que a atencao que deverd ser proporcio-
nada a mulher e a crianga deve contemplar a dimen-
sao do viver humano numa relacao ética e dialégica.

PEREIRA, W. R., 2000. Poder, Violéncia e Domi-
nagdo Simbdlicos em um Servigo Publico de Sau-
de que Atende a Mulheres em Situacio de Ges-
tacdo, Parto e Puerpério (Lucila Scavone, orien-
tadora). Tese de Doutorado, Ribeirdo Preto: Es-
cola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universi-
dade de S&do Paulo. 187 pp.

Esta pesquisa teve por finalidade apreender os pro-
cessos de construcao, instalacao e banalizacao do po-
der, da violéncia e da dominagao simbdlicos dentro
de um servico publico hospitalar que atende mulhe-
res em situacao de gestacao, parto e puerpério. Seus
objetivos foram a compreensao desses mesmos pro-
cessos nas vivéncias das mulheres pacientes e nas ex-
periéncias das trabalhadoras da satide, bem como a
apreensdo da sua constituicao nos aspectos relacio-
nados a organizacao do espaco fisico e burocrético
no contexto estudado. O referencial teérico-metodo-
légico utilizado foi a Teoria da Dominacao Simbdlica,
de Pierre Bourdieu, somada as referéncias concei-
tuais de género e etologia. A andlise tematica foi a
técnica que orientou o tratamento do material empi-
rico, e as técnicas de coleta eleitas foram as entrevis-
tas com as usudrias e profissionais de satide, a obser-
vacao participante, a andlise de prontudrios e filma-
gem do espaco hospitalar. Foram definidas trés uni-
dades de significado para organizar o material empi-
rico; as duas primeiras se concentraram na andlise do
poder, da violéncia e da dominacao simbdlicos nas
acoes e praticas de satide da medicina e da enferma-



gem; a terceira foi reservada ao estudo desses ele-
mentos na forma como eles estao impressos no am-
biente fisico e organizacional do servi¢o estudado. O
quadro analitico da pesquisa evidenciou os proces-
sos de construcdo, banalizacdo e naturaliza¢ao do
poder, da violéncia e da dominacao simbdlicos pre-
sentes nas prdticas de satde e no espago fisico do
servi¢co estudado, bem como apontou importantes
diferencas impressas pela aprendizagem de género
entre as praticas médica e de enfermagem, no que diz
respeito ao processo de assistir e se relacionar no
hospital. Junto a anédlise das duas primeiras unida-
des, evidenciou-se a aguda consciéncia das mulheres
sobre a fragilidade da sua condi¢do de pacientes nos
servigos publicos, indicando, também, as resisténcias
e arejeicao destas ao ja natural processo de torna-las
objeto, pelas préticas de satide, dentro do servico es-
tudado. Os dados também revelaram, na andlise eto-
légica, as muitas adaptacoes, concessoes € mesmo 0s
arranjos feitos pelas mulheres clientes dos servigos
publicos para se ajustar ao ambiente hospitalar, e a
quase inexistente contrapartida do servico nesse mes-
mo sentido. Portanto, pode-se concluir que a domi-
nacao simbdlica, por ser sempre ratificada a partir do
olhar dominante, por evidéncias que podem ser ates-
tadas pela precariedade tanto de seu espaco fisico,
quanto simbdlico, nos servicos de satide e por ja es-
tar inscrita nas disposicoes corporais dos individuos,
bem traduz o valor e a importancia da clientela femi-
nina para o servi¢o estudado.

SCATENA, J. H. G., 2000. Avaliacdo da Descen-
tralizacdo da Assisténcia a Saide no Estado de
Mato Grosso (Oswaldo Y. Tanaka, orientador).
Tese de Doutorado, Sdo Paulo: Departamento de
Saude Materno-Infantil, Faculdade de Saude Pu-
blica, Universidade de Sdo Paulo. 212 pp.

Instituido pela Constitui¢do de 1988, o Sistema Unico
de Saude (SUS) tem na descentralizacdo um de seus
principios, o qual, através das Normas Operacionais
Bdsicas (NOB) tem sido, junto com o controle social,
um dos elementos de sustentacao deste Sistema. Ob-
jetivando avaliar a descentralizacao da assisténcia a
satde e suas repercussdes nos Sistemas Municipais
de Saude, foi estudada uma amostra de 16 munici-
pios mato-grossenses, selecionados segundo porte,
nivel sécio-sanitdrio e habilitacao as NOB. Numa pri-
meira etapa, a descentralizacdo foi avaliada com base
nos dados quantitativos de financiamento, estrutura,
produgdo e resolutividade dos servigos. Na segunda
etapa, numa abordagem qualitativa, foram conduzi-
dos quatro estudos de caso, que, tendo como base
andlise documental e entrevistas, buscaram avaliar a
descentralizacdo do ponto de vista dos Conselhos
Municipais de Satde e dos conselheiros. Os dados
quantitativos mostraram que a descentralizagao teve
impactos positivos, expressos em: maior aporte de
recursos financeiros, melhor organizacgao das secre-
tarias e aumento da producao e da resolutividade de
vérios servicos, os quais resultaram em melhoria da
situacgao sanitdria dos municipios estudados. Os da-
dos qualitativos apontaram o fortalecimento dos
Conselhos Municipais de Satide como instancia co-
gestora e de controle social do SUS em nivel local.
Observou-se, também, que, em Cuiaba e nos munici-

pios maiores, estd desenvolvendo-se um modelo de
atenc¢do que prioriza a assisténcia médica, individua-
lizada, com grande uso e dependéncia de tecnologia,
0 que comeca a comprometer a provisdo e o financia-
mento da aten¢do primadria. A reproducado desse mo-
delo pode significar a inviabilidade financeira do SUS.

FELISBERTO, E., 2001. Avaliacdo do Processo de
Implantacido da Estratégia da Atencéo Integrada
as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) no
Programa Satde da Familia (PSF) no Estado de
Pernambuco no Periodo de 1998 a 1999. Disser-
tacdo de Mestrado, Recife: Nucleo de Estudos
em Saude Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu
Magalh&es, Fundacdo Oswaldo Cruz.

Trata-se de um estudo avaliativo que procura definir
os determinantes contextuais do grau de implanta-
cao da Estratégia da Atencao Integrada as Doencas
Prevalentes da Infancia (AIDPI) no estado de Per-
nambuco. Selecionou-se 33 unidades do Programa
Satde da Familia (PSF) de dez municipios. Para defi-
nir o Grau de Implantacao, utilizou-se um sistema de
escores especifico e os indicadores de processo norma-
tizados pela estratégia, classificando os municipios
nos niveis Critico, Insatisfatorio e Aceitdvel. Os muni-
cipios, com uma excecao, apresentaram um nivel acei-
tdvel em relacdo a estrutura organizacional. Em rela-
cdo a avaliagdo do processo de implantacao, dois mu-
nicipios receberam uma visita de seguimento e os es-
cores obtidos para ambos, nos dois métodos utiliza-
dos, encontram-se no nivel insatisfatorio. Dos quatro
municipios que receberam duas visitas de seguimen-
to, um deles apresentou classifica¢dao no nivel insa-
tisfatorio e outro, no nivel critico em uma oportuni-
dade. Em outros quatro municipios que receberam
trés visitas, um obteve escores classificando-o no ni-
vel insatisfatorio. Observando-se as médias dos esco-
res obtidos nas trés visitas, quatro municipios atingi-
ram escores médios que os classificaram no nivel in-
satisfatorio. O estudo demonstra ndo haver associa-
¢ao entre os resultados decorrentes das varidveis es-
colhidas para avaliacdo do contexto organizacional e
os diversos graus de implantacdo observados.
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