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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou
eliminando consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 1

A ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE NO
CONTEXTO DE SAUDE/DOENCA DAS PESSOAS

Cristyeleadjerfferssa Katariny Vasconcelos
Mauricio
Universidade Federal da Paraiba — UFPB

Valéria Leite Soares
Universidade Federal da Paraiba - UFPB

RESUMO: A psoriase é uma doenca
dermatoldgica  crdnica, inflamatoéria e
multissistémica de etiologia multifatorial com
fases de regressdo e exacerbacdo. Afeta a
vida dos acometidos em diferentes dimensdes
influenciando na qualidade de vida. Acarreta
dificuldades incapacidades fisicas;
consequéncias no aspecto psicossocial
devido ao estigma e preconceito; e apresenta
comorbidades. Seu enfretamento ndo é tarefa
facil. A espiritualidade/religiosidade pode ser
um importante elo de apoio, ressignificacédo e
mudancgas. Assim, objetivamos neste estudo,
investigar como os pacientes relacionam a
espiritualidade/religiosidade com o tratamento
e enfrentamento da psoriase. Trata-se de
um estudo qualitativo do tipo estudo de caso,
realizado no primeiro semestre de 2016 com 7
sujeitos em tratamento de psoriase no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB)
em Joao Pessoa/PB. Os dados foram coletados
por entrevistas semiestruturadas e tratados
pela analise de conteudo. Teve aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HULW sob

e/ou
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COM PSORIASE

o CAAE n° 531936.8.00005183, respeitando
a resolucdo n° 466/2012. Como resultado
verificamos que o0s sujeitos entrevistados
relataram que ter uma crenca é um importante
apoio no enfrentamento da doenca. Citaram a fé
como um suporte essencial para compreender
e ter tolerancia ao tratamento da psoriase.
Referem-se a espiritualidade como um estado
de paz, equilibrio e bem-estar consigo mesmo
e com Deus. Observam a religidgo como um
espaco de rituais coletivos, momento de
socializagao, reflexdo e apoio. Conclui-se que
a espiritualidade/religiosidade apresentam um
legado importante, favorecendo o equilibrio e
o bem-estar emocional, promovem aumento
do suporte social sendo usados como rede de
apoio no enfrentamento da doenca.
PALAVRAS-CHAVES: Espiritualidade,
Religiosidade e Psoriase.

ABSTRACT:
dermatological,

Psoriasis is a chronic,

multi-
systemic disease of multi-factorial etiology,
with regressionand exacerbation phases. It
inflicts sufferers’ lives in different dimensions,
their life quality. It brings
about difficulties and/or physical inabilities;
consequences in the psychological and social
aspects due to stigma and prejudice, as well
as comorbidities. Facing it is not an easy task.

Spirituality/ religiousness can be a relevant link

inflammatory  and

thus affecting
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of support, changes and re-signification. Therefore, in this study, we have the aim to
investigate how the patients relate spirituality and religiousness with the way they cope
with, and treat psoriasis. This is a qualitative case study, carried out during the first
semester of 2016, with 7 subjects under psoriasis treatment at the University Hospital
Lauro Wanderley, Federal University of Paraiba State, Jodo Pessoa city. Data were
collected by means of semi-structured interviews, treated by contentes analysis, and
approved by the Ethics Committee in Research at the mentioned hospital, under the
CAAE n° 531936.8.00005183, and respecting Resolution n° 466/2012. As a result,
we confirmed that the subjects interviewed said that having a belief is crucial when
facing the disease. They mentioned that faith is an essential support to understand
and endure psoriasis treatment. They refer to spirituality as a state of peace of mind,
balance and well-being, with themselves as well as God. They regard religion as a space
of collective rituals, a moment of support, reflection and socialization. We concluded
that spirituality/religiousness represent an important legacy, thus favoring emotional
balance and well-being; promoting social support, and being used as an aiding system
when dealing with the disease.

KEYWORDS: spirituality; religiousness; psoriasis.

11 INTRODUCAO

A psoriase é uma doenca inflamatdria cronica da pele, de ordem genética,
multissistémica de etiologia multifatorial. A mesma provoca diferentes percepcdes da
gravidade e limitagdes por parte do individuo acometido, afetando diversas dimensoes,
como a vida social, econbmica, sexual, profissional e o lazer, interferindo assim, na
qualidade de vida (ROMITI et al, 2009; MIOT, 2009). Ela pode causar desconforto
fisico e psiquico. Pessoas acometidas pela doencga relatam que sua condi¢cao de
adoecimento desencadeia sentimentos negativos, além de acarretar dificuldades e/
ou incapacidades fisicas. Ela traz consequéncias no aspecto psicossocial devido
ao preconceito e estigma vividos pelos acometidos. Somado a estes aspectos,
temos suas comorbidades tais como: depressao; sindromes metabdlicas; doencas
cardiovasculares; artrite psoriasica; doencas inflamatérias do intestino; outras, que
levam a pessoa ao afastamento de diferentes areas ocupacionais e ao isolamento
social (DUARTE E MACHADO-PINTO, 2009).

E comum os individuos dependerem de crencas e praticas religiosas,
principalmente em momentos estressantes de suas vidas, como a perda da saude.
Considerando que muitos buscam na religido um auxilio para um enfretamento
pessoal, a mesma pode ser utilizada em determinado momento como um suporte
social, além de ajudar os individuos a conduzirem suas decisdes de acordo com
suas crencgas, diminuindo a probabilidade de estarem em situacOes estressantes e
reduzindo comportamentos de saude negativos (KOENIG, 2012).

A espiritualidade tem um papel importante na saude e na qualidade de vida das

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 1




pessoas. A palavra espiritualidade é derivada do latim spiritus, e significa “a parte
essencial da pessoa que controla a mente e o0 corpo”, podemos entender isso como
tudo que traz significado e propdsito, e consequentemente pode desenvolver o
equilibrio entre saude fisica e mental, possibilitando uma diminuicdo nos aspectos
desencadeantes da doenca (RIZZARDI; TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2010).

Atualmente foram constatadas evidéncias sobre a importancia da espiritualidade
no enfrentamento de condi¢des relacionadas as doengas cronicas (MARTINS et al,2004;
RIZZARDI; TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2010). Deste modo, sendo a religiosidade um eixo
da espiritualidade, percebemos a necessidade de investigar se estas influenciam
no tratamento e enfrentamento da psoriase. Koenig (2012) diz que a integracdo da
espiritualidade ao tratamento de doencas deveria ser prioridade, considerando que
muitas pessoas adoecidas tém necessidades espirituais e/ou conflitos espirituais e,
além disso, obtém conforto nas crengas e tradicdes religiosas.

E comum que os individuos busquem na religido algum auxilio em um momento
de dor, estresse ou perda, mas é também comum, que as pessoas entrem em conflito
nesses momentos, afastando-se de suas crencas religiosas por acreditarem que
foram abandonados, ou até mesmo que aquele momento poder ser considerado um
“castigo” por algum erro cometido no passado. Sendo assim, € de suma importancia
gue os profissionais de saude busquem compreender este lado do paciente, e oferecer
todo apoio necessario.

Ao falar de espiritualidade ndo podemos excluir a religiosidade, visto que um
termo sempre remete ao outro, e que muitos individuos ndo conseguem desassociar.
Mas religiosidade e espiritualidade n&o sdo iguais? A religido difere da espiritualidade
por ser uma pratica que possui certos rituais e dogmas, dependendo da religidao estes
se diferenciam (RIZZARDI; TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2010). O que acontece & que
geralmente, encontramos a espiritualidade através da religiosidade, e por isso as duas
se confundem.

A espiritualidade esta presente em muitos momentos durante a vida das pessoas,
e nem sempre é correlacionada a religido, sendo considerada uma parte complexa e
multidimensional da experiéncia humana. Sendo assim, é necessario especificar e
diferenciar os termos espiritualidade e religiosidade. A definicdo de espiritualidade é
baseada na busca do significado e propésito da vida. A forma como esse significado
pode ser encontrado € bem ampla, algumas pessoas podem encontra-la através da
religido e da relagdo com uma figura divina, e outros podem encontra-la na relacao
com 0s outros, na natureza, na arte, no pensamento racional, por meio de valores e
principios ou pela busca de uma verdade cientifica (KOENIG, 2012).

A espiritualidade possui aspectos cognitivos, experienciais e comportamentais:

Os aspectos cognitivos e filosoficos incluem a do significado, do propodsito e da
verdade na vida, bem como as crencas e os valores de acordo com 0s quais uma
pessoa vive. Os aspectos experienciais e emocionais envolvem sentimentos de

esperanca, amor, conexao, paz interior, conforto e suporte. Eles se refletem na
qualidade dos recursos internos de um individuo, na capacidade de dar e receber
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amor espiritual e nos tipos de relagdes e conexdes que existem consigo mesmo,
com a comunidade, com o meio ambiente e a natureza e com o transcendental
[...]. Os aspectos comportamentais da espiritualidade envolvem o modo como
uma pessoa manifesta externamente as crengas espirituais individuais e o estado
espiritual interno (KOENIG, 2012, p. 13).

Kovacs (2007) descreve a espiritualidade como sendo a busca humana em
direcdo a um sentido, com uma dimensao transcendente, compreendendo uma forca
maior que pode estar ligada a uma figura divina ou forca superior, fomentando um
sentido de pertenca. Sendo assim, a espiritualidade busca pelo sentido da existéncia,
podendo partir de um dogma religioso ou de uma construcao interior no sentido de
transcendéncia na compreensao do sentido da vida do ser humano. Viver um sentido
de transcendéncia, esta ligada a uma compreensdo do significado da vida, esta
relacionada com a religiosidade intrinseca, envolvendo a contemplacéo e reflexao
sobre as experiéncias da vida. Podemos entdo dizer que a espiritualidade é nossa
conexao com o mundo, com o ambiente e as pessoas, com o eu interior, relacionados
com sentimentos positivos, valores levando a uma sensagao de paz interior e harmonia
em um processo de transcendéncia.

De acordo com Silva et al (2014) a religiosidade é a espiritualidade relacionada
a concepcéao de divino, tem relacdo com o quanto um individuo acredita, segue e
pratica uma determinada religido. Koenig (2012) define religido como um sistema
de crencas e praticas, que normalmente se baseia em um conjunto de escrituras ou
ensinamentos que descrevem o significado e o propésito do mundo, assim como o
lugar do individuo. O autor relata que a religido costuma oferecer um co6digo moral de
conduta que € aceito por todos os membros da comunidade que procuram aderir a
esse codigo. Ainda cita que, a religido pode ser usada para descrever um conjunto de
grupos orientados por crengas e rituais comuns relacionados ao sobrenatural, como
na astrologia, adivinhacéo, bruxaria, invocacao de espiritos, espiritismo, entre outros.

Dessa forma, é importante ressaltar que cada religiao possui uma conduta
diferente, onde um comportamento pode ser aceito em uma religidao especifica,
e contrariar as crencas e doutrinas de outras religides. Segundo Guimaraes e
Avezum (2007) a influéncia da religiosidade/espiritualidade tem demonstrado um
potencial impactante sobre a saude fisica, afirmando-se como fator de prevenc¢ao ao
desenvolvimento de doengas, na populagao previamente sadia.

O objetivo deste estudo foi de investigar como os usuarios do Centro de
Referéncia em Psoriase da Paraiba/Hospital Universitario Lauro Wanderley-UFPB/
Jodo Pessoa-PB relacionam a espiritualidade/religiosidade com o tratamento e
enfrentamento da psoriase, e assim, compreender o fenébmeno que se faz presente.
Observamos também como os mesmos diferenciam os conceitos de espiritualidade e
religiosidade.
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2 | MATERIAIS E METODOS

Este estudo se caracteriza como qualitativo do tipo estudo de caso. Os dados
foram coletados por entrevistas semiestruturadas e analisados através da anélise
de conteudo. Trata-se de um fragmento de investigacdo do plano da pesquisa: “A
espiritualidade/religiosidade no contexto de saude/doenca das pessoas com psoriase”
que faz parte de um Projeto de Pesquisa de Iniciacdo Cientifica Voluntaria (PIVIC)
intitulado “Psoriase: para além das lesées na pele”. Este projeto foi desenvolvido no
periodo de agosto de 2015 a julho de 2016, sendo que a investigacdo ocorreu no
primeiro semestre de 2016. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HULW/UFPB sob o CAAE n° 53193616.8.0000.5183, respeitando a resolucdo n°
466/2012.

Apesquisa qualitativa se vincula aos significados que as pessoas atribuem as suas
experiéncias do mundo social e como elas compreendem este mundo, considerando
que existe uma relagdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, formando um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito (POPE E MAYS,
2009; KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010). Para Minayo et al (2002) a pesquisa
qualitativa aborda os significados, motivagdes, valores, crengas e atitudes, sendo esta,
nao é quantificavel.

O estudo de caso é uma abordagem metodolégica de investigacdo adequada
quando procuramos compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos
complexos (ARAUJO et al, 2008). Acreditamos que este tipo de pesquisa possibilita
ao pesquisador, conhecer em profundidade as causas de uma determinada situacao
na qual se supde ser Unica em muitos aspectos, procurando descobrir o que ha
de latente. Lidke e André (1986) afirmam que o estudo de caso visa a descoberta
através da busca de novas respostas e indagacgdes, e para tanto, utiliza como método
a interpretacédo em contexto, considerando o ambiente social, fisico e cultural que o
participante da pesquisa esta imerso.

Esta pesquisa buscou analisar qualitativamente o discurso dos usuarios e
profissionais do servico de psoriase, nos proporcionando verificar sobre as hipéteses
levantadas quanto a tematica da espiritualidade/religiosidade.

O estudo foi realizado com 7 sujeitos em tratamento de psoriase no Centro de
Referéncia e Apoio a Psoriase da Paraiba que funciona no ambulatorio de dermatologia
do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba (HULW/
UFPB) em Joado Pessoa/PB, e 2 profissionais do mesmo setor. Os critérios de inclusao
dos sujeitos da pesquisa sao: encontra-se na fase da adultez e ter entre 18 e 60 anos
de idade cronologica, independente do género, etnia e condicdo socioecondmica;
apresentar diagnostico confirmado para psoriase; estarem em tratamento no Centro
de Referéncia; e aceitarem a participar da pesquisa de forma voluntaria.

Dos 7 sujeitos, 4 eram do sexo masculino e 3 do sexo feminino. Respeitando o
principio do anonimato em pesquisa, eles receberam pseudénimos de passaros. Esta
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escolha nos remete a individuos fortes, resistentes, que enfrentam as adversidades
da vida, mesmo com sua aparéncia delicada e fragil. Os sujeitos do sexo masculino
receberam os seguintes pseuddnimos: “Jodo-de-barro”, “Coruja”, “Pardal” e “Calafate”,
ja as do sexo feminino foram identificadas como: “Fénix”, “Bem-te-vi’ e “Espléndido”.
Na identificacao dos sujeitos profissionais da saude, foram utilizados nomes de flores
como pseuddnimos, pois consideramos que passaros e flores vivem em harmonia. Os
pseuddnimos escolhidos foram de Frésia para a enfermeira, pois esta flor simboliza
acolhimento, protecdo e calma. Para a técnica em enfermagem foi Aquiléia, que
simboliza boa saude e desejo de cura para o préximo.

Caracteristicas sécio demograficas dos sujeitos da pesquisa:

“Jodo-de-barro” — homem de 60 anos, casado, catélico, grau de escolaridade -
ensino médio, policial a 30 anos, mora com a esposa, 2 filhos, a nora e duas netas.
Renda familiar é de 2 Y2 salarios minimos. Em 2011 foi diagnosticado com psoriase e
tem o mesmo tempo de tratamento. Optamos por este pseudénimo por revelar gostar
muito de trabalhar, seja na profissdo, como em qualquer outra atividade.

“Pardal” — homem de 59 anos, catdlico, grau de escolaridade - médio incompleto,
solteiro, policial militar a 38 anos. Reside s6, apresenta renda familiar de 6 V2 salérios
minimos. Diagnosticado em 2001 e a 2 anos faz tratamento. A escolha do pseuddnimo
para ele se deu em razdo de estar sempre falando sobre um atributo que ele sente
orgulho em compartilhar, o zelo pela sua casa, em deixa-la atraente aos olhos de
quem a visita, refletindo-se assim em sua aparéncia. Ele é solitario em sua casa.

“Coruja” — homem de 52 anos, solteiro, catélico, € Educador Fisico, trabalha
como professor de Educacao Infantil e treino de ténis de mesa. Reside com seus
irmaos, sua renda familiar € de 4 2 salarios minimos. Foi diagnosticado ha 6 meses
e apresenta o mesmo tempo de tratamento. Optamos por dar esse pseudénimo, pois
sempre esta disseminando o conhecimento sobre a doenca para as pessoas.

“Calafate” —homem de 20 anos, cursa o0 3° ano do ensino médio, catdlico, trabalha
como radialista/sonoplastia da radio de sua cidade a 3 anos. Reside com os pais, sua
renda familiar é de 2 salarios minimos. Em 2009 foi diagnosticado com psoriase e esta
em de tratamento desde entdo. Seu pseudbénimo foi escolhido pelo fato deste passaro
ter um bonito canto, em aluséo a sua voz.

“Espléndido” — mulher de 33 anos, ensino superior completo, crista, solteira,
mora com o pai. Trabalha como auxiliar de engenharia ha 6 anos, sua renda familiar
equivale a 6 salarios minimos. Recebeu diagnéstico de psoriase em 2009 e encontra-
se em tratamento desde entdo. Optamos por este pseudénimo pois este passaro
apresenta bela plumagem, com cores vividas, que reflete sua personalidade ao atribuir
importéancia aos atributos fisicos.

“Fénix” — mulher de 60 anos, catdlica, nivel de escolaridade ensino fundamental
incompleto, casada e encontra-se aposentada. Vive com o marido, renda familiar de
1 salario minimo, foi diagnosticada com psoriase em 2000, iniciando o tratamento no
mesmo periodo. Seu pseuddénimo foi escolhido por relembrar a histéria da ave, que
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renasceu das cinzas, remetendo a sua histoéria de vida apo6s tanto sofrimento, sendo
esta marcada por preconceitos e dificuldades, conseguindo supera-los.

“Bem-te-vi” - mulher de 42 anos, fisioterapeuta, divorciada, evangélica, reside
com os filhos. Trabalha ha 15 anos, apresenta renda familiar equivalente a 5 salarios
minimos, foi diagnosticada ha 1 més e desde entéo iniciou tratamento. Foi escolhido
esse pseuddbnimo por ndao temer os demais, enfrentando as adversidades da vida sem
se deixar abalar.

Os dados da pesquisa foram coletados através de entrevista semiestruturada,
com roteiro prévio, em uma sala de forma individualizada. Neste tipo de entrevista,
0 pesquisador cria um roteiro prévio com questdes a fim de servir como guia para a
realizacédo da entrevista, permitindo ao entrevistado a falar sobre assuntos que surgem
no desdobramento do tema principal (GERHARDT E SILVEIRA, 2009).

Utilizamos a gravagdo em audio com o aparelho celular como dispositivo de
registro da entrevista. Este tipo de coleta nos permitiu-nos observar as expressoes
dos sujeitos e também, nos apropriarmos com mais preciséo e detalhes do conteudo
das narrativas dos mesmos. Em seguida, as referidas narrativas eram transcritas.

ApOs a coleta de dados, realizamos a sistematizacao destes e criamos categorias.
Para tanto, nos baseamos na Analise de Conteudo, que tem como caracteristicas
metodoldgicas, objetividade, sistematizacéo e inferéncia. Segundo Bardin (1979) apud
Minayo (1999) a analise de conteudo oferece um conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes que buscam obter sistematicamente a descricdo do contetudo das
mensagens.

Levando em consideragao os dados obtidos nas entrevistas com os profissionais
de saude que atuam no servico e com 0s usuarios que ali s&o assistidos, decidimos
categorizar a percepcdo destes sujeitos acerca das questdes relacionadas com a
espiritualidade/religiosidade nas seguintes categorias:

Categoria 1 — Percepgbes dos profissionais e dos usuarios do servico em
relacéo aos conceitos de espiritualidade/religiosidade.

Categoria 2 — Percepcoes dos profissionais do servico em relacdao a
espiritualidade/religiosidade no processo de adoecimento e tratamento da
psoriase.

Categoria 3 — Percepcdes dos usuarios do servigco em relacao a espiritualidade/
religiosidade no processo de adoecimento e tratamento da psoriase.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 1 — Percepcoes dos profissionais e dos usuarios do servico em

relacao aos conceitos de espiritualidade/religiosidade.
Muitas pessoas podem nao compreender ou mesmo confundir a diferenca entre
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religiosidade e espiritualidade. Koenig (2012) acredita que n&o ha necessidade que
os individuos entendam estas definicdes tao rigorosamente. O autor ainda cita que o
termo espiritualidade em pesquisa no campo da saude, faz conexao com religido ou
com o sobrenatural. Quando esta conexao nao existe, a espiritualidade se relaciona
com o humanistico. Entretanto, ela pode ser definida pelas pessoas diferentemente.
Em nossa pesquisa quando questionados se ha alguma diferenca entre religiosidade
e espiritualidade, encontramos as seguintes respostas.
Aquilléia cita que a espiritualidade esta voltada para uma crenca interior e que
a religiao também se volta para um determinado tipo de crenca. Duarte e Wanderley
(2011) citam que a espiritualidade busca a reflexdao, € uma busca pessoal sobre o
significado da vida, podendo ter relacdo com o sagrado ou com o transcendente, ou
seja, ter ou ndo vinculacdo com uma determinada religido. As pessoas podem ter
crengas individuais sem se voltar especificamente a um Deus ou a crengas e atividades
especificas de uma religido.
“Eu creio assim professora, espiritualidade, é coisa assim que, mexe o espiritual,
com o lado espiritual, espiritual.... assim, é mais puxado para crenca né? Ou nao?
[...] Ainareligido vejo mais puxado para crenca, por que isso? Porque tem o catdlico,
né? Os evangélicos, os espiritas, né? Entdo séo varias crencas [...]” Aquilléia
Koenig (2012) cita que a definicdo de espiritualidade inclui significado e proposito,
esta relacionado a paz interior e conforto, sentimentos saudaveis e positivos. Quanto
a religido, ele a define como um sistema de crencas e praticas observado por uma
comunidade, que se apoia em rituais que se reconhecem, se comunicam ou se
aproximam do sagrado, do divino. Ela costuma oferecer um cédigo moral de conduta
gue € aceito pelos membros da comunidade que as adotam, aderindo-se a este codigo.
Vejamos a percep¢ao dos usuarios do servico quanto a estes conceitos. Espléndido,
coloca em suas palavras como ele compreende espiritualidade e religiosidade:
“Pra mim existe diferenca. Eu acho que religido é uma coisa voltada mais pra ser
humano. Uma doutrina dos homens que ele separa. Que vai definir, vocé é catdlico,
voCé é evangeélico, vocé é isso, vocé é aquilo [...]. Eu acho que religido puxa muito
pra isso e a espiritualidade eu acho uma coisa assim, eu ndo sou espirita, mas
eu acho assim... Essencial, porque eu vejo o espiritual como algo que vem mais
da alma, que ele trabalha mais a pessoa, a caridade, a humildade. N&o que a
religido tenha isso. Tem, mas ela é muito conservadora. Ela € muito separatista. E a

espiritualidade ndo. Acho que a espiritualidade ela é mais ampla. Ela € mais aberta.
Entao é isso ai.” Espléndido

Coruja traz uma definicao objetiva em relacdo a diferenca destes conceitos:

“Sim existe, a espiritualidade é algo maior, € como a gente se sente, é estar bem
consigo e com Deus, é estar em paz. A religiosidade é vocé ter uma crenga e praticar
rituais. Ha varias religibes, sou catdlico, mas tem os evangélicos, os espiritas, sao
muitas.” Coruja

Bem-te-vi também diferencia espiritualidade de religiosidade ao seu modo:

“Ha diferenca sim. Religiosidade para mim é uma coisa muito mecéanica, a
espiritualidade é uma coisa que vem de dentro, é sua vivéncia”. Bem-te-vi
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Calafate diferentemente dos demais, compreende que espiritualidade e
religiosidade é uma coisa sé. Ele cita que:
“Pra mim eu acho assim... Que religiosidade, espiritualidade é uma coisa sé, pois
assim, se vocé tem fé, vocé acredita”. Calafate
A espiritualidade e a religiosidade sdo percebidas pelos sujeitos da pesquisa
em consonancia com a literatura, tendo papel importante na vida das pessoas. A
espiritualidade se manifesta intrinsicamente nos individuos, podendo estar relacionada
ou ndo a religiosidade. Eles percebem a espiritualidade como algo que transcende, de
amplitude que vai além do sagrado, ndo exigindo rituais e condutas doutrinais como
na religiosidade.

Categoria 2 — Percepcoes dos profissionais do servico em relacao a
espiritualidade/religiosidade no processo de adoecimento e tratamento da

psoriase.

Rizzardi; Teixeira; Siqueira (2010) dizem que independentemente do tipo de
escolha religiosa, os individuos que buscam a espiritualidade/religiosidade se sentem
mais esperancosos, confiantes e menos estressados, o que poderia ser potencialmente
arazao de menor grau de acometimento fisico e melhor recuperagao de suas doencgas.

A fala de Frésia demonstra sua percepg¢ao em relacdo aos usuarios do servico
quanto a fé diante do enfrentamento da doenca, sobre os aspectos de superacao
quando ha crenca religiosa e/ou espiritual, inclusive no que se refere a aceitacéo
diante da descoberta da doenca, se refere a esperanca e confianca, ela cita que:

“[...] as pessoas que tem alguma religiosidade, ou frequenta alguma coisa, tem fé
em Deus, eles superam melhor a questdo da doenca [...] € como se o paciente,
assim, que tivesse fé em Deus ou fé em alguma coisa, ele consegue superar melhor,
isso faz com que ele enfrente melhor essa questao da doenga e consequentemente
traz uma melhora ao paciente”. Frésia

A psoriase € uma doenca crbnica que pode ser desencadeada através do
estresse e por emocOes negativas. Em relacdo a doengas crbnicas, praticas ou
crencas religiosas podem ajudar a amenizar esses fatores (KOENIG, 2012). De acordo
com o autor, o envolvimento religioso e o tratamento médico trabalham muito bem
em conjunto, no entanto, quando uma dessas praticas € excluida, os resultados do
paciente sao afetados.

Para Aquiléia, a saude, a religiosidade e a espiritualidade devem andar sempre
juntas:

‘I...] sem Deus a gente ndo pode caminhar, mesmo que vocé seja espirita, vocé
cré em Deus, vocé cré num espirito, vocé cré em alguma coisa. Entdo, nisso que
ela tem que andar as trés juntas, ndo andam uma so, sozinho jamais, ela ndo pode
andar sozinha.” Aquiléia

Frésia nos traz um fato importante, que ndo raramente acontece e que pode
influenciar e/ou prejudicar o tratamento:
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‘l...] as vezes, atrapalha um pouco a questao de que eles vao para uma certa igreja
e chega la as pessoas dizem que eles vao ficar curado, que ndo precisam tomar
medicamento, eles acreditam nisso e param de usar o medicamento, e ai eles
pioram bastante da doenca, [...] ndo é sO a questao da religido, mas também a
religido e a medicina tém que andar juntos, a pessoa tem que ter sua fe, tem que
ter sua religido, mas a pessoa também tem que fazer seu tratamento [...]" Frésia.

Podemos perceber tanto na fala de Frésia, como na de Aquiléia que ha a
importancia de que exista uma crenga nos pacientes, ndo importa qual seja ou no que
eles acreditam, mas que quando este cré, tém fé, nem que seja na cura ou em sua
melhora, o enfretamento, assim como tratamento, evolui de maneira positiva.

Leme (2008) cita que a partir da percepgcao do homem em relagéo ao seu processo
de unificacéo das dimensdes fisica, emocional e mental, a fé passa a ser vista como um
veiculo de transporte as dimensdes mais sutis, das quais, transformagdes e processos
regenerativos podem ser operados, ou seja, a fé pode ser observada de forma passiva
ou ativa e ser usada como ferramenta no processo de cura. Pode também levar o
individuo a graus de percepc¢ao e desenvolvimento interior, contribuindo para processos
de resolucéo mais efetivo e rapido nas questdes de saude.

Para Koenig (2012), a religiao é revelada como um comportamento de
enfrentamento poderoso em todo mundo, para ilustrar esta frase ele nos traz um ditado
que diz que “ndo ha ateus em trincheiras”, destarte, podemos dizer que geralmente no
momento de dor e sofrimento, os individuos costumam buscar algo para se apegar e
crer, onde muitas vezes ha a presenca de um ser supremo.

Categoria 3 — Percepcoes dos usuarios do servico em relacao a espiritualidade/

religiosidade no processo de adoecimento e tratamento da psoriase.

A doenca, especialmente quando cronica, afeta todas as areas da vida do
individuo e dentre as formas de seu enfrentamento, a religiosidade/espiritualidade
tém se mostrado extremamente importante, assim como, para o controle do estresse.
Sendo assim, os individuos que sentem estressados tendem a buscar estratégias para
ameniza-lo e aprender a conviver com a doenca, mesma que esta, além do estresse,
gere dor (RIZZARDI; TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2010). Muitas vezes, esta estratégia é
encontrada através da religido e da espiritualidade, na busca do equilibrio emocional,
como podemos perceber na fala de Espléndido:

“Ela (espiritualidade) é de suma importancia, por qué?! Porque uma vai trabalhar o
seu lado, sua esséncia, sua... que ndo deixa de ser um equilibrio porque psoriase
ndo se sabe o que desencadeia, e a gente sabe que uma parcela é o estresse.
Entéo, o estresse é um estado emocional que o ser humano fica conturbado e ele
fica agitado. [...] e se vocé trabalhar espiritualidade independente da religido que
vocé esteja, trabalhar isso al, eu acho que isso ai vai te dar um equilibrio emocional
e isso vai te ajudar bastante com relagao a psoriase”. Espléndido

Saad e Almeida (2008) relatam que os individuos com envolvimento espiritual
s&o mais propensos a enfrentar situagdes adversas de forma mais sucedida e breve,

tendo mais estratégias para o enfrentamento de problemas e redugéo do estresse. Ou
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seja, o envolvimento espiritual gera na pessoa um equilibrio das fungdes orgénicas
controladas pelo sistema nervoso, como a producéo de horménios e a imunidade.
Calafate faz uma associacao entre saude e espiritualidade, relacionando o bem-
estar que a espiritualidade promove, vejamos:
“Assim... Para mim, a saude, assim... Acima de tudo é o principal. Espiritualidade
envolve isso, pois se vocé esta bem com a vida, vocé ta de bem com a sua satde
[...]”. Calafate
Através da espiritualidade que buscamos compreender os movimentos para
além da esfera pessoal, dar sentido aos acontecimentos em nossas vidas. E muito
importante nos momentos de crises e de dor, pois ajuda a compreender porque houve
o adoecimento, e nos auxilia a dar significado ao sofrimento e um novo sentido a vida
(KOVACS, 2007).
Coruja fala sobre sua compreensao do processo de adoecimento e os fatos
da vida, a importéncia da fé e acreditar em um ser supremo neste processo de
enfrentamento da doenca, vejamos:

‘l...] Deus tem o poder maior, a fé é muito importante para as pessoas, buscamos o
equilibrio e precisamos acreditar que Deus € importante em nossa vida, para nossa
melhora, a gratidao é importante. Também nos faz entender porque temos que passar
por isso. [...] acho importante a fé, saber que ndo tem cura, tem melhora, me ajuda
a entender melhor. E saber olhar melhor as coisas, ter uma melhor compreenséo da
vida, conforta”, Coruja

Segundo Kovacs (2007), ndo ha situacbes sem saida, sem resolucdo sempre
existe uma que sera a escolhida. A autora também nos diz que a questao religiosa
indica um sentido de continuidade muito importante para os individuos, principalmente
quando passam por situacdes traumaticas, onde vivéncias de alegria podem ser
consideradas como sagradas.

Fénix nos relatou que buscou a ajuda de cinco médicos dermatologistas antes
de encontrar a médica que cuida de seu tratamento atualmente, e que todos diziam
gue sua doenga ndo possuia cura, sendo assim, ela pediu ajuda ao ser supremo no
qual acredita, e considera que o encontro da médica foi devido a uma resposta divina:

“Eu confio muito em Deus e tudo que eu pego a Jesus eu consigo. Desde que adoeci
que eu venho nessa fé. Eu sempre pedindo a Deus o médico ideal, certo. [...] Eu
fui pedir a Ele. Eu disse: Jesus, ja que a minha doenca nédo tem cura, entdo me
mostra aquele filho, ou filha tua que estudou, com teu pensamento, que passe uma
medicacdo pelo menos que me dé sossego. E Ele mostrou. Mostrou. Esta aqui ela,
do lado. Ai isso ai, foi uma fé muito grande né. Ele mostrou”. Fénix

Para Pardal e Jodo de Barro € sempre necessario acreditar e confiar em um ser
supremo, pois € desta forma que se encontra resultado no tratamento, assim como,
em outras questodes relacionadas a vida pessoal:

‘[...] se vocé ndo acreditar em Deus, nada para vocé ter resultado ndo, tudo na sua
vida tem que colocar Deus em primeiro op¢do”. Joao de Barro

“E pedir a Deus para gente sempre... Pedir a Deus por... [...] Para ficar tudo bem”

Pardal
1
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Koenig (p. 172, 2012) “ao melhorar o enfrentamento, dar esperanca e promover
um significado e proposito durante circunstancias de vida dificeis, as crencas religiosas
tém o potencial de influenciar tanto a saude mental quanto a fisica”. Diante os relatos
obtidos, pode-se perceber que todos os usuarios, sujeitos desta pesquisa, buscam na
religiosidade e/ou na espiritualidade conforto e equilibrio, e que encontram uma maneira
de amenizar a dor, e associando ao tratamento médico, a psoriase é enfrentada de
maneira mais harmoniosa e o tratamento se torna mais eficaz.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A psoriase € uma doenca crbnica, que traz consigo, um grande impacto na vida
do individuo, podendo causar sofrimento psicossocial devido as suas caracteristicas
dermatoldgicas, comorbidades e incapacidades, além do estigma e exclusdo que
ela promove. Pesquisadores sobre religiosidade/espiritualidade no ambito da saude
relatam sobre a importancia destes aspectos no tratamento da dor, seja ela de ordem
fisica ou psiquica, assim como, nas doencgas cronicas.

O foco deste estudo foi buscar e relatar as evidéncias acerca das contribuicdes da
religiosidade/espiritualidade em relag@o a psoriase. As pessoas possuem crencgas, dao
significados a elas para o enfrentamento da doenca, buscam explicacbes e conforto
como também, apoio para uma melhor compreensao do processo de adoecimento.

Negar os aspectos significativos da espiritualidade/religiosidade na vida das
pessoas com psoriase ao evidenciar como elas passam a lidar com seu processo de
adoecimento através da fé é, evidenciar a relevancia destas abordagens. Podemos
perceber que aqueles que possuem alguma crenga ou participam de alguma religiao,
encontraram equilibrio em relagcdo ao tratamento e no enfrentamento da doenca,
influenciando na melhora da qualidade de vida e bem-estar.

A percepcdo e valorizagdo da espiritualidade/religiosidade por parte dos
profissionais da saude em relacéo aos usuarios do servico, foram evidenciadas neste
estudo, apontando que, considerar estas perspectivas ajudam a compreender como
as pessoas com psoriase lidam com a doenca. Ao mesmo tempo, favorece o dialogo
e 0 vinculo entre usuério e profissionais do servigco, pois fomenta a compreenséao de
como eles lidam com a doenca.

Conciliar a perspectiva religiosa e espiritual do usuario com as interagcbes e
intervencdes dos profissionais de saude é assegurar a atencao integral, visando o
bem-estar através desta rede de apoio, pois a psoriase afeta diferentes dimensdes do
sujeito. Os aspectos fisicos, emocionais, psicoldgicos e sociais sdo tao importantes
quanto os aspectos espirituais e/ou religiosos. A religiosidade e a espiritualidade
se caracterizam como positivas demonstrando ser favoravel ao tratamento e ao
enfrentamento da doenca. Os individuos com psoriase, além do acompanhamento
da equipe multiprofissional de saude, necessitam encontrar um ponto de conforto e
equilibrio, no qual a religido e/ou a espiritualidade podem ofertar, e, compreender esta
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dimensao humana é essencial.
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RESUMO: O céancer gastrico caracteriza-se
pelo crescimento desordenado de células que
inicia em qualquer parte do estbmago e invadem
tecidos e estruturas proximas. Tem-se como
objetivo, caracterizar o perfil epidemiologico
do Céancer gastrico na area de cobertura do
Registro de Cancer de Base Populacional
(RCBP)
descritivo, retrospectivo, temporal, construido a

de Belém e Ananindeua. Estudo

partir de dados secundarios referentes a 2010
a 2014. A coleta foi feita através das variaveis
de interesse ao estudo como: numero de casos
diagnosticados por ano, sexo, idade etnia,
escolaridade, morfologia. Para elaboracéo do
texto foi utilizado o software Word 2007, e para
tabelas e planilhas, o Excel 2007. De acordo
com os dados obtidos foram diagnosticados
2.061 de cancer gastrico; quanto a distribuicao
de casos pelo género, mostrou ser evidente que
o maior indice da doenca prevaleceu entre os
individuos do sexo masculino. Notou- se que a
faixa etaria mais acometida varia entre 35 a 75
anos; a maioria considerou-se de etnia parda
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e prevaleceu-se a baixa escolaridade até 8 anos de estudos no periodo analisado.
O principal meio de diagnéstico foi a histologia do tumor primario (98%); quanto a
descricdo morfologica, o adenocarcinoma e carcinoma de células em anel de sinete
foram os mais encontrados. Conclui-se que, as neoplasias gastricas compdem numeros
expressivos de casos de neoplasias no Estado. Sugere-se ainda, a realizagdo de mais
estudos e de uma maior preocupacgao dos profissionais de saude com a identificacéo
dos fatores de risco para desenvolvimento do cancer gastrico.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Estbmago; Registro; Diagnéstico;

ABSTRACT: Gastric cancer is characterized by the disordered growth of cells that
starts in any part of the stomach and invade nearby tissues and structures. The
purpose of this study is to characterize the epidemiological profile of gastric cancer
in the coverage area of the Population-Based Cancer Registry (BCBP) of Belém and
Ananindeua. Descriptive, retrospective, temporal study, constructed from secondary
data referring to 2010 to 2014. The collection was done through the variables of interest
to the study as: number of cases diagnosed per year, sex, age, ethnicity, schooling,
morphology. For the preparation of the text was used Word 2007 software, and for
tables and spreadsheets, Excel 2007. According to the data obtained were diagnosed
2,061 of gastric cancer; regarding the distribution of cases by gender, it was evident
that the highest index of the disease prevailed among males. It was observed that the
most affected age group ranges from 35 to 75 years; the majority were considered of
brown ethnicity and prevailed the low schooling until 8 years of studies in the analyzed
period. The primary means of diagnosis was the histology of the primary tumor (98%);
as for the morphological description, the adenocarcinoma and carcinoma of signet
ring cells were the most found. It is concluded that, the gastric neoplasias make up
expressive numbers of cases of neoplasias in the State. It is also suggested that more
studies and a greater concern of the health professionals with the identification of the
risk factors for the development of gastric cancer be made.

KEYWORDS: Cancer; Stomach; Record; Diagnosis;

11 INTRODUGCAO

O céancer é caracterizado pelo crescimento desordenado e rapido de um
determinado grupo de células, que uma vez desenvolvidas adquirem autonomia e
independéncia dos mecanismos desencadeantes e capacidade para invadir outros
tecidos, estruturas e 6rgaos adjacentes (BRASIL, 2018). Segundo Farias (2017), essa
capacidade de divisédo e proliferacdo das células cancerigenas tende a promover
inanicdo e morte das células saudaveis, com inumeras disfuncbes e alteragdes
sistémicas.

Conforme Serra et al. (2016), anualmente o céancer gastrico produz inumeras
morbimortalidades em todo mundo, sendo a prevaléncia mais alta em paises em
desenvolvimento. De acordo com a Global cancer (2018), a incidéncia mundial de
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céancer de estbmago em 2018 foi aproximadamente 1 033 701 e a mortalidade no
mesmo ano de aproximadamente 782 685.

O céancer € avaliado um problema de saude publica, enfrentado pelo sistema
de saude brasileiro em vista de sua amplitude epidemioldgica, social e econdmica.
A incidéncia crescente de casos de neoplasia tem ocasionado uma transformacao
no perfil epidemiolégico da populagéo, seja pelo aumento da exposicéo aos fatores
cancerigenos, pelo envelhecimento populacional, pelo aprimoramento das tecnologias
para o diagnostico, como também pela elevacdo do numero de ébitos por cancer
(BATISTA et al., 2015).

No Brasil, no ano de 2018 o cancer de estdmago foi o quarto mais prevalente em
homens com incidéncia de aproximadamente 13.540, e o sexto tipo de cancer mais
prevalente em mulheres com estimativa de 7.750 casos. O padrao de mortalidade nos
respectivos sexos foram respectivamente 9.132 e 5.132 no ano de 2018 (BRASIL,
2018).

A Portaria n° 874/GM, instituindo a Politica Nacional para a Prevencgao e Controle
do Cancer na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) dispondo se para a realizacdo de uma assisténcia
integral ao paciente oncologico. Definiu como objetivo a redugcdo da mortalidade e
da incapacidade causadas por esta doenca, bem como a possibilidade de diminuir
a incidéncia de alguns tipos de cancer e contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios com cancer, por meio de agdes de promocao, prevencao, deteccao
precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

Para o Ministério da Saude (2016), didaticamente, para melhor facilitar a
abordagem quanto ao estudo do cancer, diagndstico e tratamento sdo estabelecidos
nomenclaturas e classificagcbes quanto ao comportamento das neoplasias. Dentre
elas, o estabelecimento do sitio primario (localizacdo anatémica), padrao morfologico,
estadiamento clinico-patologico, que compreende a extensao e a infiltracao do cancer
para outras estruturas vizinhas e cadeia linfatica.

Ositio primario do cancer gastrico pode ser subdividido quanto ao acometimento da
regido: cardia, piloro, antro e sem especificacdes (geral). Quanto ao padrao histolégico
existem: o padrdo histologico intestinal (diferenciado) e difuso (indiferenciado). De
acordo com o INCA (2018), as formas histologicas mais prevalentes no Brasil séo:
Adenocarcinoma (95% dos tumores), linfoma e leiomiossarcoma.

De acordo com Valle (2017), e a Sociedade Brasileira de Cancerologia o
desenvolvimento do cancer esta relacionado a multiplos fatores, tais como o genético, e
a qualidade de vida, sendo este ultimo responsavel por impulsionar o desenvolvimento
das neoplasias malignas em 90% dos casos.

Os habitos de vida possuem papel consideravel naformacgéao de lesdes precursoras
do céncer. Torre et al. (2015) por exemplo, ressalta o tabagismo e o etilismo com o
desenvolvimento de inUmeras neoplasias malignas, entre elas o cancer gastrico e o
pulmonar. Carvalho (2016), cita as dietas hipersodicas, hipercaléricas, condimentos e
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alimentos industrializados como fatores de risco para a doenca.

Inumeros estudos, dentre eles o de Ang (2014), evidencia as questdes sanitarias
no desenvolvimento da patologia, em especial, o preparo e armazenamento do
alimento e agua, os quais podem ser fontes de transmissao da bactéria H. pylori. Esse
agente quando presente na mucosa gastrica pode induzir ao processo inflamatério
local, disfungdes na mucosa epitelial e possivel surgimento de lesdes precursoras do
cancer.

Segundo Torre (2015), o cancer de estbmago pode desenvolver-se e proliferar
sem, no entanto, desencadear sintomatologias, inclusiva até mesmo, nas fases tardias
da doenca. Este fator, segundo Carvalho (2016), retarda a procura por diagnéstico,
tratamento e consequentemente minimiza as chances de sobrevida aos pacientes, na
qual estatisticamente, segundo estudos, entre eles o de Toneto (2018), ressalta que
0s pacientes apo0s receber o diagnostico da patologia geralmente tem sobrevida de
cinco anos.

Dessa maneira, é importante destacar e reconhecer as sintomatologias gerais e
especificas desta neoplasia, na qual tem como manifestagdes clinicas gerais: perda de
peso, anorexia e astenia. Entre as manifestacées clinicas especificas estao: Plenitude
gastrica, sangramento digestivo, nausea e vémito (TONETO; VIOLA, 2018).

Quando ha a presenca dessas sintomatologias, a busca por atendimento &
indispensavel, segundo o Ministério da Saude. Conforme as diretrizes diagndsticas
e terapéuticas do adenocarcinoma, a partir das sintomatologias em questédo devem
ser realizados a anamnese e o exame clinico, os quais estabelecerdao os exames
sequenciais a serem realizados. Normalmente, segundo as diretrizes, sao realizados
endoscopia digestiva, exame anatomopatoldégico e imunohistoquimica, esta ultima
€ requerida quando ha duvidas na localizacdo primaria do tumor e/ou na bidpsia
inconclusiva quanto ao padrao morfoldgico.

Comprovado o diagndstico da doenca, as opcdes terapéuticas sao implementadas
conforme o padrao morfolégico, a extenséo e infiltracdo do cancer. Carvalho (2016)
afirma que o tratamento também deve ser adequado as condi¢des clinicas do paciente,
recursos humanos e materiais. As op¢oes terapéuticas mais indicadas, respectivamente
pelo Ministério da Saude s&o cirurgia (ressec¢ao do tumor), quimioterapia e radioterapia.
As finalidades do tratamento podem ser curativas ou paliativas, ou seja, promover
conforto do paciente.

Nesse contexto, diante da elevada mortalidade do cancer gastrico, os autores
Jim (2017) e Ang (2014) salientam que a preveng¢ao primaria € a melhor maneira
de controlar o cancer, através da otimizacdo das condi¢des sanitarias, mediante,
manejo e armazenamento dos alimentos de modo adequado, com vista a preservar
as suas caracteristicas, a fim de impedir a proliferacdo de bactérias. Além disso, os
mesmos autores ressaltam que melhoras nos habitos de vida sdo imprescindiveis,
como abandonar o fumo, consumir variedade de alimentos naturais, vegetais, evitar
consumir dietas com alto teor cal6rico e sédico, além de incluir a pratica de exercicios
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fisicos nas rotinas.

Levando em consideracdo a importéncia de analisar o perfil do céancer de
estbmago, este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico do
cancer gastrico na area de cobertura do Registro de Céancer de Base Populacional
(RCPB) Belém e Ananindeua, entre os anos de 2010 a 2014.

2| METODOLOGIA

Trata se de um estudo descritivo, temporal, quantitativo construido a partir de
dados secundarios de carater retrospectivo. O trabalho respeita os preceitos da
Declaracao de Helsinque e do Codigo de Nuremberg (Res. CNS 196/96) do Conselho
Nacional de Salide, sendo facultada a aprovacédo do Comité de Etica ja que o estudo
€ descritivo e baseado exclusivamente em dados secundarios.

Quanto ao instrumento e coleta de dados esta foi feita através de analise de
fichas com as principais caracteristicas do pacientes acometidos com céancer gastrico
nos municipios de Ananindeua e Belém, estes sendo areas de cobertura do Registro
de Cancer de Base Populacional (RCBP), compreendendo o periodo entre 2010 a
2014.

O RCBP-PA integra a Secretaria de Saude do Estado do Para (SESPA), sendo
responsavel pela coleta de dados de todos os casos confirmados e/ou suspeitos em
municipios de abrangéncia do Estado. Os dados sdo compilados através de exames
de laboratorios, prontuarios de hospitais, assim como outros meios de extracéo de
informacoes.

Para melhor catalogacdo dos dados, estes foram divididos em variaveis
especificas, sendo elas: numero de casos diagnosticados por ano, sexo, idade, etnia,
escolaridade e morfologia.

Para elaboracéo do texto foi utilizado o software Word 2007, e para tabelas e
planilhas, o Excel 2007. O processamento de dados foi realizado pelo software Bioestat
(versao 5.0). Os dados foram analisados de acordo com os resultados obtidos da
literatura cientifica para comparacao entre os estudos realizados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado de acordo com os dados obtidos, foram diagnosticados
2.061 de cancer gastrico. Ao longo do periodo, foi observado que o durante o inicio do
estudo em 2010 havia um decréscimo comparado aos anos posteriores havendo uma
ascensao. Estes achados sdo observados no grafico 1.
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Gréfico 1: Distribuicdo dos casos notificados de Cancer Gastrico nos municipios de Belém e
Ananindeua no periodo de 2010 a 2014.

Identificou-se que em relacdo ao género, o masculino foi 0 mais acometido.
Estudos mostram que os homens tém um risco maior de desenvolver o cancer gastrico
quando comparado as mulheres, resultado similar aos estudos de Carvalho (2016)
onde 70% dos casos acometeram o sexo masculino confirmando com os achados do
presente estudo.

O tumor gastrico esta entre os que mais matam no Brasil, € o terceiro de maior
ocorréncia nos homens e o quinto nas mulheres (SANTOS et al. 2018).

@ Masculino

B Feminino

2010 2011 2012 2013 2014

Grafico 2: Distribuicdo dos casos de Cancer Gastrico de acordo com 0 género nos municipios
de Belém e Ananindeua no periodo de 2010 a 2014.

Segundo estudos, o baixo nivel socioeconémico, de forma isolada, ndo € um fator
que aumenta o risco de CA, mas a correlagédo com varios fatores de risco associa-se

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 2



aos casos de CA gastricos (RUIVO et al., 2016). Nos estudos de Alves e colaboradores
(2018) sobre a mortalidade de céncer gastrico realizado em Maranh&o evidenciou a
predominancia de individuos que possuiam escolaridade incompleta.

Escolaridade

Superior completo/

Ano | Nenhuma (%) | Fund. | (%) | Fund. Il (%) | Ens.Médio (%) incompleto (%)

Sem informacéo (%)

2010 20,31 23,49 23,17 17,46 7,93 7,61
2011 16,54 24,46 29,25 17,02 5,755 6, 95
2012 20,99 23,35 22,83 27,29 4,72 8,13
2013 19,90 23,34 22,85 22,85 4,42 6,63
2014 28,24 16,28 21,88 18,32 5,34 9,93

Quadro 1: Distribuicao dos casos de Cancer Gastrico nos municipios de Belém do Para e
Ananindeua no periodo de 2010 a 2014 de acordo com a escolaridade.

Fonte: Elaboragao propria

A incidéncia de céncer gastrico aumenta marcadamente com a idade. Algumas
pesquisas sugerem que o risco individual de cancer de estbmago é estabelecido
préximo ou abaixo dos 40 anos e que 0 aumento de sua expressao ocorre de forma
previsivel. Aincidéncia aumenta progressivamente com a idade, com pico de incidéncia
entre 50 e 70 anos (ZHOU, 2016).

Observou-se que assim como em outros estudos como de Santos et al. (2018) a
incidéncia de cancer gastrico aumenta, significativamente, com a idade. Corroborando
com outros estudos que relatam que o risco individual de cancer de estbmago sugere
préximo ou abaixo dos 40 anos e que 0 aumento de sua expressao ocorre de forma
previsivel depois disso.

Faixa Etaria
Ano 22 a 39 (%) 40 a 59 (%) 60 a 69 (%) <70 (%)
2010 5,55 35,29 25,81 33,33
2011 6,97 26,20 27,64 39,18
2012 8,06 31,05 24,93 35,94
2013 5,06 34,17 25,82 34,93
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2014

5,57 44,82 23,07 36,87

Tabela 1: Distribuicéo dos casos de Cancer nos municipios de Belém e Ananindeua no periodo
de 2010 a 2014 de acordo com a faixa etéria.

Fonte: Elaboracao propria

No resultado do estudo em relacéo a cor da pele: branco 12, 2% (237); parda
53,21 (1,033%); preta 4,99% (97); indigena 0,20% (4); e sem informacéao 28,90%
(561). Entretanto, & necessario atentar para o aspecto a falta ou incompletude de
informacgdes. Os achados de Martins (2017) , em sua pesquisa ratificaram que em
relacdo a cor da pele houve a prevaléncia da parda assim como nesta pesquisa.

Quanto a descricdo da morfologia 45,23% (878) eram adenocarcinoma sem
outras especificacdes (SOE); 23, 54% (457) Neoplasia maligna SOE; 7,41% (144)
Carcinoma de células em anel de sinete; 0,15% (3) Carcinoma “in situ”; 7,72 %(150)
outras morfologias .

Correa (2013) refere que quanto ao tipo histoldégico ,0 mais frequente de é o
adenocarcinoma, sendo altamente heterogéneo emrelacao a arquitetura e crescimento,
diferenciacdo celular, histogénese e patogénese molecular. Esta variedade explica
em parte a diversidade de esquemas de classificacdo. Varias classificagcdes tém
sido propostas ao longo dos anos, com base em diferentes aspectos, incluindo
histopatologia, aspectos clinicos e caracteristicas endoscdpicas.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as neoplasias gastricas compdem numeros expressivos de casos
de neoplasias no Estado do Para. Sugere-se ainda, a realizacdo de estudos e de
uma maior preocupacao dos profissionais de saude com a identificacdo dos grupos e
fatores de risco para desenvolvimento do cancer gastrico, de politicas de saude que
efetivem a prevencéo, detecc¢ado precoce, o diagnostico e o controle da doenca.
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RESUMO: INTRODUCAO: Falta de
uniformizagéo de critérios citoldgicos e conduta
clinica indecisa diante ao resultado ASCUS,
geram riscos a paciente de evolugdo da
infeccdo pelo HPV. OBJETIVO: Propor analise
da importancia da abordagem sobre ASCUS
e sua associagcdo com a infeccéo pelo virus
HPV, bem como a conduta clinica preconizada.
METODOLOGIA: Revisao bibliografica de
artigos que abordassem o histérico do Sistema
de Bethesda e a evolugao da citologia,
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relatos de céncer de colo uterino associados
a laudos positivos para ASCUS com infeccao
subsequente por HPV e, discussao sobre
conduta clinica preconizada. @ RESULTADO
E DISCUSSAO: Resultados positivos para
ASCUS tém uma alta prevaléncia de detecgéo
posterior para o virus HPV. Existe uma vasta
literatura sobre a associacédo do virus HPV
e 0 carcinoma cervical, mostrando que
alguns aspectos ainda s&o controversos. A
identificacdo do DNA desse virus, na triagem de
citologias que tiveram resultado ASCUS, tem se
tornado padrao na pratica médica atual. Porém,
as taxas de morbi-mortalidade por céncer de
colo de utero, continuam altas em paises em
desenvolvimento por seu combate depender
guase que exclusivamente do exame citoldgico,
ndo se obtendo especificidade no diagnoéstico/
tratamento. CONCLUSAO: A padronizagdo
dos Programas de Controle de Cancer do Colo
Uterino, assim como o aperfeicoamento dos
profissionais responsaveis pela realizacédo do
exame citologico e o adequado encaminhamento
do paciente, minimizara as estimativas que
conduzem a evolugéo da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: HPV, ASC,
Papanicolaou, carcinoma in situ e neoplasia do

teste de

colo do utero.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Lack of
uniformity of cytological criteria and undecided
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clinical conduct in relation to the ASCUS result, generate risk to the patient of evolution
of the HPV infection. OBJECTIVE: To propose an analysis of the importance of the
ASCUS approach and its association with HPV infection, as well as the recommended
clinical management. METHODOLOGY: Bibliographical review of articles addressing
the history of the Bethesda System and the evolution of cytology, reports of cervical
cancer associated with positive reports for ASCUS with subsequent HPV infection,
and discussion on recommended clinical management. RESULTS AND DISCUSSION:
Positive results for ASCUS have a high prevalence of subsequent detection for the
HPV virus. There is a vast literature on the association of the HPV virus and cervical
carcinoma, showing that some aspects are still controversial. DNA identification of this
virus, in the screening of cytologies that have resulted ASCUS, has become standard
in current medical practice. However, rates of morbidity and mortality from cervical
cancer remain high in developing countries because of their reliance on the cytological
examination almost exclusively, and specificity in diagnosis / treatment is not obtained.
CONCLUSION: The standardization of Cervical Cancer Control Programs, as well
as the improvement of the professionals responsible for performing the cytological
examination and the adequate referral of the patient, will minimize the estimates that
lead to the evolution of the disease.

KEYWORDS: HPV, ASC, pap smear, carcinoma in situ and cervical neoplasia.

11 INTRODUCAO

Apoés a introducdo da analise do esfregaco celular por Geoérgios Papanicolaou,
em 1940, como método de deteccdo do céncer de colo uterino e suas lesbes
precursoras, diferentes terminologias tém sido utilizadas para descrever o diagnostico
citologico'. A classificacao de Papanicolau € baseada em critérios citologicos e divide,
de acordo com a Associacdo Brasileira de Genitoscopia?, as alteracbes em cinco
grupos: classe | (epitélio normal, auséncia de atipias), classe Il (células anormais sem
malignidade, alterac¢des inflamatoérias), classe lll (sugestiva, mas ndo conclusiva de
malignidade), classe IV (fortemente sugestiva de malignidade) e classe V (conclusivo
para malignidade).

Em 1953, James W. Reagan se preocupou com 0s aspectos histologicos e, para
tentar corrigir os desencontros de interpretacdo entre a citologia e a histologia que
ocorria na classificacéo de Papanicolaou, introduziu o termo “displasia” para igualar os
temos utilizados nas duas areas. Essa classificacao se divide em: normal; com atipia;
displasia leve/moderada/acentuada (de acordo com o grau de comprometimento do
epitélio); carcinoma in situ; carcinoma escamoso ou adenocarcinoma. No entanto,
também se baseava em critérios morfolégicos, atendendo bem ao patologista, mas
pouco se relacionava com o progndstico da lesédo, gerando duavidas quanto a conduta
clinica como, quando se encontra uma displasia moderada ja € recomendado se
fazer uma colposcopia? Ou, diante de uma displasia acentuada ja poderia se fazer
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uma bidpsia para evitar a evolucdo da doenga? Portanto, o diagnostico continuava
inespecifico?.

Em 1967, Reid M. Richart, acreditando serem as displasias parte de um processo
continuo que podem evoluir para o cancer, classificou-as em: neoplasia intra-epitelial
cervical grau | (NIC I), correspondente a displasia leve; neoplasia intra-epitelial cervical
grau Il (NIC Il), referente a displasia moderada e, neoplasia intra-epitelial grau Il (NIC
), correspondente a displasia severa e carcinoma in situ®.

Em 1988, um pequeno grupo de citologistas, histopatologistas e participantes no
tratamento de pacientes participaram de um encontro promovido pelo NCI (Instituto
Nacional do Cancer) em Bethesda, Maryland (EUA). Este tinha por objetivo desenvolver
um sistema de descricao de resultado dos esfregacos citopatol6gico cérvico-vaginal
Papanicolaou (PAP), de forma a ficar claro e relevante para o clinico. Porém, a nova
nomenclatura proposta gerou um confronto, pois substituia uma classificacao utilizada
ha décadas, eliminando a categoria diagndstica displasia. Na pratica, o termo “displasia”
apresentava pouca reprodutibilidade entre os observadores. Entdo, o Sistema de
Bethesda propds uma divisdo em duas partes, lesbes intra-epiteliais escamosa de
baixo e alto grau (LSIL e HSIL), substituindo o que anteriormente se subdividiam em
NIC 1, 2, 3 e 0 carcinoma in situ®.

Em 2001, ocorreu o encontro mais recente para rever e revisar a terminologia
do Sistema de Bethesda, no qual ampliou seu alcance de participantes envolvidos
através do uso da Internet, onde mais de 2.000 comentarios foram acatados antes do
encontro fisico que reuniu mais de 400 participantes vindos de mais de 24 paises. Esse
encontro gerou a confeccao do primeiro Atlas The Bethesda System (TBS) na web
servindo como apoio ao livro Sistema de Bethesda para Citopatologia Cervicovaginal®.

Apos a introducao do Sistema de Bethesda e seu Atlas online, afirmou-se que o
projeto fora realizado de forma flexivel para evoluir de acordo com as necessidades
do teste de triagem (screening) e da evolucéo da patologia do cancer cervical. Assim,
concluiramque 0 TBS, aoinvés de responder as mudancas no campo da carcinogénese,
ele estabeleceu direcionamentos em diversas areas, desempenhando um papel vital
no inicio de uma pesquisa do cancer de colo de Utero, abordando novas estratégias
de tratamento e incorporando novas tecnologias de citologia cervical*. De acordo com
Pomar (2005) um sistema de nomenclatura como este, estabelece uniformidade na
comunicacéo entre todos os profissionais responsaveis por diagndsticos em citologia
cervical®.

De todas as alteracbes introduzidas pelo Sistema de Bethesda, a que mais
trouxe problemas foi a “Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado” —
ASCUS (Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance)*. O termo ASCUS, foi
introduzido em 1988 com a finalidade de facilitar o diagnostico de células escamosas
com anormalidade que nao preenchem os critérios encontrados em condicoes
inflamatorias reativas, pré-neoplasicas ou neoplasicas. Refere as alteracdes sugestivas
tanto de leséo intra-epitelial de baixo grau (LSIL- Low Grade Squamous Intraepithelial

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 3




Lesions ) como de lesé&o intra-epitelial escamosa de grau indeterminado (SIL). Na mais
recente revisdo do Sistema de Bethesda, enfatizou-se a importancia de determinar as
atipias em normal ou abrigar a um SIL. Para as que se enquadravam em uma SIL,
ficaram divididas em duas subcategorias: células escamosas atipicas de significado
indeterminado, ASC-US e, células escamosas atipicas, onde nao é possivel excluir
uma lesao intra-epitelial de alto grau (HSIL - High Grade Squamous Intraepithelial
Lesion), ASC-H.5.

O uso do termo ASCUS esta cada vez mais discutivel, devido a falta de
uniformizacéo de critérios citologicos dessa anormalidade, quanto também a facilidade
que esta classificacdo traz em casos de indecisdes diagnésticas que, por falta de
conhecimento sobre a conduta clinica frente a esse resultado, leva-se a um diagnéstico
errbneo. Para minimizar essa situacdo, é importante que ocorra o aperfeicoamento
continuo do profissional escrutinador, para que uma adequada conduta laboratorial
associada a critérios especificos para classificacdo e associacdo com infec¢ao pelo
Human papillomavirus’” (HPV), reduza a gravidade da morbidade e diminua taxas
mortalidade por essa causa.

Assim, propde-se nessa pesquisa analisar e ressaltar aimportancia da abordagem
sobre ASCUS e sua associagéo com a infeccéo pelo virus HPV, bem como a conduta
clinica preconizada.

2| METODOLOGIA

Foram analisadas publicacées indexadas em plataformas virtuais livres. Nao
houve delimitacao por periodo. As buscas foram realizadas com os termos contidos
no Decs Lilacs: HPV; ASC; teste de Papanicolaou; Colo do Utero; Carcinoma in situ;
Neoplasia do Colo do Utero. Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos que
abordassem o histérico do Sistema de Bethesda juntamente com a evolugéo da
citologia; relatos do screening (teste de triagem) de cancer de colo uterino associados
a laudos positivos para ASCUS com infec¢cao subsequente por HPV; e apresentar
abordagem sobre conduta clinica preconizada. E o critério de exclusdo utilizado foi:
estudos que nao associassem HPV a ASCUS. Os resultados da pesquisa poderao ser
publicados em revista cientifica para divulgacédo de informacbes de relevancia para
melhora da assisténcia a saude, relacionados ao controle mais eficaz da prevaléncia
de laudos positivos para ASCUS.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

O exame Papanicolaou é uma técnica de deteccao do cancer de utero que desde
1940 vem se difundindo pelo mundo’. Esse exame permitiu identificar com alteragcdes
celulares pré-maligna na cérvix uterina, possibilitando observar uma associagcao da
atividade sexual com o desenvolvimento do cancer de colo de Utero®. No entanto,
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somente na década de 70, o conhecimento acerca da etiologia da doenca resultou em
consideravel avanco. Estudos constataram que tal associagdo implicava na presenca
de um agente etioldgico de transmissao sexual. Harold Zur Hausen, um infectologista
aleméo, constatou que o Human papillomavirus (virus HPV) poderia ser esse agente
estabelecendo inicialmente a relagéo do virus com as verrugas e condilomas. Somente
anos mais tarde, o virus foi relacionado com o desenvolvimento do carcinoma de colo
uterino®.

O HPV é um virus DNA que pertence a familia Papillomaviridae, apresentando
forma icosaédrica ndo envelopada e genoma circular, composto por dupla fita de
DNA, possuindo trés vias de transmissao: sexual, ndo sexual (familiar ou hospitalar) e
materno-fetal (gestacional, intra ou periparto). Atualmente existem mais de 100 tipos
de HPV identificados, 30 deles ja encontrados em infecgcdes da mucosa anogenital.
Séo divididos em baixo-risco (HPVs tipo 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 81), onde
geralmente na clinica se encontra verrugas genitais, e de alto-risco (16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82). Os tipos HPV 16 e 18 sao relacionados
aos casos de cancer cervical invasivo em aproximadamente 70% das pacientes e em
90% com lesbes intra-epiteliais graves. Estimativas indicam que infec¢des pelo HPV
ocorrem em até 75% das pessoas sexualmente ativas®.

Os testes de deteccdo de HPV como complemento a citologia cervical nos
programas de rastreamento de cancer de utero sao: Captura Hibrida e Reagcédo em
Cadeia de Polimerase (PCR). A captura hibrida é um método largamente utilizado
devido a alta sensibilidade e a facilidade para a pratica clinica de rotina. Essa técnica
se baseia na hibridizacdo de DNA viral de unico filamento de RNA que reconhecem 13
tipos de HPV de alto-risco e 5 tipos de HPV de baixo risco. RNA/DNA - hibridos sao
combinados com anticorpos anti-hibridos marcados e um substrato quimioluminescente,
gue emite luz medida por um lumindmetro. A presenca ou auséncia de DNA de HPV
€ definida de acordo com a forca em unidades relativas de luz (RLU) comparada com
1pg/ml de controle positivo de DNA de HPV™. Atécnica de PCR permite a amplificacao
de sequéncias de acido nucléico especifico. Para amplificar a fita de DNA viral, a
sequéncia de nucleotideos deve ser conhecida. Com primers apropriados e condicdes
de temperatura, a sintese de uma fita complementar procede automaticamente por
ligacéo de nucleotideos livres usando a enzima DNA-polimerase. Cada ciclo sucessivo
dobrara a quantidade de DNA, produzindo 230 vezes DNA ap6s 30 ciclos. Apds poucas
horas, pequenas quantidades de DNA (nanogramas) podem ser transformadas em
grandes quantidades (miligramas), que podem ser facilmente manipuladas™.

A identificacdo do DNA desse virus, na triagem de citologias que tiveram
resultado ASCUS, tem se tornado padréo na pratica médica atual. Estudos afirmam
que a detec¢do de DNA de HPV de alto risco € util no complemento de um resultado
citologico anormal e que nas mulheres com ASCUS, a presenca desse grupo de HPV
aumenta substancialmente a chance de evoluir para o cancer de colo .

A expressao “ASC” (Células escamosas atipicas) era a interpretacdo mais ampla
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definindo células escamosas atipicas de significado indeterminado. Porém, em um
estudo realizado nos Estados Unidos sobre a pratica de laudos em mais de 700
laboratérios no ano de 1996, foi descoberto que essa classificagdo correspondia a uma
média de 5,2% dentre todos os laudos de citologia cervical'®. Esses dados concluem
que diversos laboratérios do EUA nao atingiram o alvo de manter a frequéncia de ASC
abaixo de 5%. Com isso, fez-se necessario a bifurcacao da categoria ASC em ASC-
US e ASC-H para que se pudesse obter uma definicdo mais restrita e simples para os
citologistas®.

ASC-US néao representa umaindividualidade diagndstica, pois ela inclui alteracdes
nao relacionadas com o HPV e/ou neoplasia. Estudos apresentam que cerca de 50%
das mulheres com ASC-US estéo infectadas pelos tipos de alto risco oncogénico do
HPV, o restante das mulheres ndo se encontra sob risco de evolugéo para o céncer.
Nesse ultimo caso, ocorre por causa de diversas condicbes nao-neoplasicas e
também néo relacionadas com a infec¢do pelo HPV, mesmo apresentando alteracoes
citologicas similares as classificadas como ASC-US, como por exemplo, inflamacéo,
dessecamento, atrofia com degeneracéo e outros artefatos*.

O ASCUS se refere as alteracdes sugestivas tanto de LSIL como de SIL de grau
indeterminado pois, apesar de a maioria das analises de ASCUS serem sugestivas de
LSIL, o qualificador “significado indeterminado” se encaixa em aproximadamente 10
a 20% das mulheres portadoras de ASCUS apresentando um NIC 2 ou NIC 3 como
prognostico. O ASC-H é uma designacao reservada para a minoria dos casos de ASC
(espera-se que menos de 10%) onde as alteragdes citologicas sao sugestivas de leséo
intra-epitelial de alto grau (HSIL). A probabilidade de ASC-H estar associado a detectar
um NIC 2 ou NIC 3 posteriormente é maior que ASCUS, porém a possibilidade de o
prognéstico passar das definitivas de HSIL s&o menores™®.

Visto que a interpretacdo dos critérios citomorfolégicos no diagnéstico de
ASCUS envolve subjetividade e conduz a baixa reprodutibilidade interpessoal, devido
que algumas alteracbes citoplasmaticas como paraceratose (processo anormal da
maturacdo onde a queratinizacdo das células superficiais do epitélio € imcompleto)
e coilocitose (vacuolizacdo perinuclear e extranuclear), associadas a uma infeccéo
pelo HPV estdo presentes em ambos diagnésticos®, alguns critérios para citologia
oncoética pelo método de Papanicolau foram estipulados para se chegar a conclusao
de ASCUS frente a uma lamina com: (1) os nucleos sao aproximadamente 2,5 a 3,0
vezes maior comparado a de uma célula escamosa intermediaria normal; (2) propor¢ao
nucleo e citoplasma ligeiramente aumentada (N/C); (3) hipercromasia nuclear minima
e irregularidade na distribuicdo da cromatina nuclear; (4) anormalidades nucleares
associadas a citoplasma com paraceratose atipica'.

A correlacéo histologica de ASCUS se mostra indefinida devido a um amplo leque
de possibilidades que varia desde o achado de normalidade até carcinoma escamoso
invasor, ndo havendo, portanto, uma correlacao direta entre o diagnéstico citolégico
e histolégico™. Frente a essa indefinicdo e dissociacao indireta entre o citoldgico e o
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histologico, surgiram diversas opinides divergentes emrelagdo a clinica e/ou terapéutica
das pacientes com o diagnostico ASCUS. Dentre elas, se discute a repeticdo da
citologia cérvico-vaginal, a colposcopia (exame da vagina e do colo do utero através de
um colposcdpio), bidpsia e teste de captura hibrida para HPV (teste de DNA do HPV).
A quantidade de pacientes com neoplasias e a severidade das alteracées neoplasicas
encontradas no diagndéstico inicial de ASCUS séao os fatores criticos que determinam
a necessidade de seguimento nas portadoras deste. No entanto, a conduta correta
sempre foi discordante entre os estudiosos. Essas discussbes se baseiam no que
se deve proceder de forma mais adequada com o objetivo de impedir que uma lesao
cervical evolua para estagios mais avangados, os quais resultam em tratamentos mais
desconfortaveis a paciente’®.

Na tentativa de minimizar os controversos diagnésticos, o Ministério da
Saude juntamente com o INCA publicou em 2011 a revisdo e atualizagcdo das
recomendacgdes para o rastreamento, substituindo a anterior publicada sob o titulo
de Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas (2006).
As recomendacgdes consolidadas nesta publicacdo representam as diretrizes para o
rastreamento de cancer de colo de Utero na atencao primaria (promogao e protecao a
saude), secundaria (especializada) e terciaria (hospitalar) a saude. E, afirma-se que,
atualmente as atipias escamosas de significado indeterminado representam a atipia
citolégica mais comumente descrita nos resultados dos laudos citopatolégicos do colo
do utero. Segundo dados registrados no SISCOLO em 2009, no Brasil, o diagnéstico
citolégico de “ASC” representou 1,4% de todos os exames realizados e 53,5% de
todos os exames alterados'”.

Para controlar o uso ilimitado dos diagnosticos ASCUS, o Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 2006) definiu a estimativa de que para cada laboratorio o numero destes
casos deve ficar por volta de 5% da quantidade total de exames citologicos realizados.
Porém, ainda permanece na controversa a importancia desta anormalidade diante da
divergéncia entre conduta clinica e o diagnostico laboratorial'’.

Observa-se similaridade de recomendacdes de conduta diante a uma mulher
com ASCUS quando comparadas as diretrizes formuladas para os Estados Unidos™®,
Austrdlia®™, Franca®, Nova Zelandia?' e Reino Unido?2. Uma analise dessas diretrizes
apontou a convergéncia de recomendacdes para a repeticdo da citologia entre seis
e 12 meses. Em funcado de evidéncias de que o tempo médio para clareamento da
infeccao pelo HPV é de seis a 18 meses e, como a infecgcao pelo HPV oncogénico &
mais persistente nas mulheres com 30 anos ou mais, na Nova Zelandia, por exemplo,
utilizam o ponto de corte de 30 anos para determinar o intervalo de 12 meses para
repeticdo da citologia, pois essas tém maior probabilidade de apresentarem lesbes pré-
invasivas?'. Em alguns paises recomendam a utilizagdo do teste de identificacdo para
HPV oncogénico que, caso positivo, € critério para encaminhamento para colposcopia.
Todavia, em funcao do alto custo do teste no mercado brasileiro, 0 encaminhamento
para a colposcopia é determinado caso o resultado ASCUS seja mantido, ja que a

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 3




repeticdo do exame citopatolégico cumpre o objetivo de identificar as mulheres que
realmente precisam de colposcopia®.

As recomendacOes de conduta, segundo o protocolo de prevencéo e controle
do cancer de colo de utero de Belo Horizonte, publicado em 2008, indicam que as
mulheres que apresentam ASCUS como diagnéstico devem ser submetidas ao
tratamento de infecgbes associadas (se houver) e a nova coleta citolégica apos 04
meses?®. Na persisténcia deste diagnostico, as pacientes devem ser encaminhadas a
servico de colposcopia. Nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e demais estados
com realizacdo do exame citopatolégico em alta demanda, as recomendacgbes de
conduta se convergem na separacao das mulheres em dois grupos, inferior e com
30 anos ou mais. Diante de um resultado de exame citopatolégico de ASCUS, para
o grupo de inferiores a 30 anos, a repeticao da colpocitologia estd recomendada no
intervalo de 12 meses. E, a conduta na mulher com 30 anos ou mais sera a repeticéo
do exame citopatol6gico em um intervalo de seis meses?.

Se dois exames citopatolégicos subsequentes, com intervalo de seis meses (ou
12 meses se com menos de 30 anos), forem negativos, a paciente devera retornar a
rotina de rastreamento citologico trienal, porém, se o resultado de alguma citologia de
repeticdo for igual ou mais significativo, a paciente devera ser encaminhada para a
colposcopia. Se houver um novo resultado diferente de ASCUS, a investiga¢do devera
ser direcionada para 0 novo resultado®.

Diante a uma colposcopia sem altera¢des, a mulher estd recomendada ao retorno
do rastreio com intervalo semestral ou anual dependendo da faixa etaria. Em caso de
aspecto colposcopico de baixo grau, a paciente podera ser apenas acompanhada,
considerando-se outros fatores como idade, rastreio prévio ou anteriormente ja
ter sido diagnosticada com doenca cervical de baixo ou alto grau. Na colposcopia
com alteragbes, deve-se realizar a bidpsia. Se, na bidpsia, o resultado for de leséo
intraepitelial de alto grau ou cancer, a conduta sera especifica para esse resultado.
Considerando-se a baixa prevaléncia de doenca de alto grau e cancer nessas mulheres,
a conduta ver-e-tratar € inaceitavel?®.

Em conclusdes, observamos que existe uma vasta literatura sobre a associagéo
do virus HPV e o carcinoma cervical, mostrando que alguns aspectos ainda séo
controversos. Apesar do avango nos conhecimentos, as taxas de morbi-mortalidade
por cancer de colo de utero continuam altas em paises em desenvolvimento, por
ser uma patologia de evolucdo lenta, sem manifestacdo clinica no seu inicio e,
principalmente por se tratar de uma infeccdo de transmissao sexual. Este estudo
mostrou que resultados positivos para ASCUS tém uma alta prevaléncia de HPV e,
em paises como o Brasil, em que o seu combate ao cancer de colo uterino depende
guase que exclusivamente do exame citoldgico, ainda s&o necessarios esforcos para
que a ela seja detectada precocemente, pois sao milhares de mulheres que ja foram
expostas ao virus HPV, e necessitam de seguimento e tratamento adequado para uma

infeccdo nao progrida para o carcinoma.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que, ao identificar as lesbes pré-cancerosas, torna-se possivel o
tratamento, a reducédo da incidéncia de carcinoma invasor e, consequentemente,
a mortalidade por esse céancer. Este estudo relatou que 50% das mulheres com
diagnostico de ASCUS podem estar infectadas por virus HPV de alto risco oncogénico,
e que destas, de 10 a 20% sugerem NIC 2 ou NIC3 como prognéstico. Esse ha muita
incerteza em diagnésticos que podem ser malignos e com isso ha comprometimento
na qualidade dos resultados dos exames, o0 que aumenta consideravelmente 0s riscos
de piora da qualidade de vida e até de morte.

A positividade do teste para HPV utilizado na triagem de pacientes com ASCUS
para a colposcopia parece estar associada ao aumento de chance de deteccéo de
NIC. Propomos que a citologia inicial de ASC-US seja revista e, se confirmado, duas
estratégias podem ser seguidas: realizacéo de teste para HPV e colposcopia se HPV
alto risco positivo ou controle semestral com citologia. Nos casos classificados como
normais a reviséo do ASC-US, sugere-se realizar nova citoldgica em 6 meses

Programas de rastreamento de CCU, encaminhamento de pacientes a colposcopia
e especialmente o esclarecimento a populagao daimportéancia de realizacéo de exames
citopatologicos, culminarado com a reducéo de casos de céncer de colo uterino.

A padronizacdo dos Programas de Controle de Céancer do Colo Uterino e o
aperfeicoamento dos profissionais responsaveis pela realizagcdo do exame citologico e
0 adequado encaminhamento do paciente, minimizarao as estimativas que conduzem
a evolugao da doencga.
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RESUMO: Objetivos: conhecer a prevaléncia
de indicativos de depressao pés-parto DPP em
maes de filho (a) unico (a) com 0 a 42 meses de
idade, gestacdo e parto (vaginal ou cirargico)
sem intercorréncias, néao institucionalizados,
sendo cuidados por parentes de primeiro grau
e comparar a relagao entre incidéncia da DPP
e caracteristicas socioecon6micas da mae.
Métodos: utilizou-se o Escala de Depresséao
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Pés-Parto de Edimburgo (EPDS) em sua verséo
brasileira adaptada e validada por Santos
(1995) e AQuestionario Socio demogréfico.
Para a avaliacéo estatistica, usou-se o Teste
de Correlagcdo de Spearman, com significancia
estatistica de 5%, a < 0,05. Resultados: foram
selecionadas 82 maes, dentre as quais 20,73%
apresentaram indicativos de depressao.
Apresentou-se como possivel risco para a
depressdo no periodo pds-parto os seguintes
fatores: baixa renda, baixa escolaridade, faixa
etaria entre 20 a 30 anos, estado civil “namoro”,
auséncia de participacdo em aulas preparatérias
ou de grupos apoio materno-infantil, via de parto
cesareo, auséncia de acompanhante durante o
parto, bebé do sexo masculino. Conclusoes:
embora novos estudos sejam necessarios para
melhor caracterizar a prevaléncia e fatores de
risco de risco associados a DPP no Brasil, as
evidéncias disponiveis justificam uma atencao
prioritdria para os agravos a saude mental
materna no ambito da saude publica no pais.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdao Pos-Parto;
Epidemiologia; Condi¢cdes Socioeconémicas.

ABSTRACT: Objectives: to know the prevalence
of postpartum depression (PPD) in mothers of
single childs with 0-42 months of age, gestation
and delivery without intercurrences, non-
institutionalized and cared for by relatives of first
degree and to compare the relationship between
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the incidence of PPD and socioeconomic characteristics of the mother. Methods: The
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) and a Sociodemographic Questionnaire
were used. For the statistical evaluation, the Spearman Correlation Test was used with
a statistical significance of 5%, a <0.05. Results: 82 mothers were selected, of which
20.73% presented indicatives of depression. Factors were presented as a possible
risk for depression in the postpartum period: low income, low schooling, age 20 to 30
years, marital status defined as “dating”, absence in preparatory classes or maternal
support groups, cesarean delivery, absence of companion during delivery, male baby.
Conclusions: Although new studies are needed to better characterize the prevalence
and risk factors associated with PPD in Brazil, the available evidence justifies a priority
attention to the aggravations in maternal mental health in matters of Brazilian public
health.

KEYWORDS: Postpartum Depression; Epidemiology; Socioeconomic Conditions.

11 INTRODUCAO

Um levantamento da Organizacédo Mundial de Saude (OMS) realizado em 2017
indica que o numero de pessoas com sintomas indicativos de depressdo soma mais de
322 milhbes em todo o mundo - 0 que representa cerca de 5% da populacao mundial.
Nesse levantamento, a OMS indica que o Brasil é o pais mais afetado pelo transtorno
dentre os paises em desenvolvimento (WHO, 2017).

Afunilando essa analise de prevaléncia na populagcéo feminina, pode-se destacar
o periodo po6s-parto como um momento de fragilidade psiquica para as puérperas.
Essas mulheres experimentam novos sentimentos, responsabilidades e mudancas
hormonais e fisicas, compondo vulnerabilidade para os ditos Transtornos Mentais
Pos-Natais que se enquadram entre os Transtornos de Humor do tipo depressivo.
Essas desordens variam entre trés entidades nosologicas, sendo a menos grave
0 Baby Blues (BB), seguido da Depressao Pos-Parto (DPP) e por fim a Psicose Pés-
Natal.

O Baby Blues tem carater transitorio, mimetizando a sintomatologia da DPP e
sendo autolimitado a 2 semanas de duragéo. Tanto o BB quanto a DPP apresentam a
sintomatologia classica de um quadro depressivo maior: alteracées de humor (tristeza,
crises de choro ou risos, anedonia, baixa autoestima), sintomas somaticos (insénia
ou hipersonia, fadiga, inapeténcia ou compulséo alimentar), sinais motores (inibic&o ou
agitacdo), comportamentos sociais (apatia, isolamento), aspectos cognitivos (ideagéao
de culpa e suicidio), ansiedade (psiquica, fébica, somatica) e irritabilidade (hostilidade,
autoagressao), resultando em risco aumentado para infanticidio e suicidio (RAl;
PATHAK e SHARMA, 2015).

As principais diferencas entre o BB e a DPP seriam a incidéncia e duragcéo: o BB
inicia em até 10 dias ap0s o parto e se encerra em até 2 semanas, acometendo de
40 a 80% das puérperas (RAIl; PATHAK e SHARMA, 2015). J4 a DPP é caracterizada
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por seu inicio em até 4 semanas apds o parto segundo o Manual Estatistico e
Diagnéstico de Transtornos Mentais (DSM-5), publicado pela Associagéao Psiquiatrica
Americana (APA). Ha divergéncias entre especialistas que sugerem que o conceito
deveria ser ampliado para 3 meses poés-natais (WISNER; CHAMBERS; SIT,
2006). Independente dessa discordancia sobre seu inicio, considera-se como periodo
de duracéo da DDP até 1 ano ap06s o parto, podendo delongar-se de acordo com a
gravidade do caso. Foi demonstrado que puérperas acometidas pelo BB apresentando
sintomas em alto padrdo de intensidade sdo mais susceptiveis a desenvolverem a
DPP, bem caracterizada aos 3° més pés-parto (PETROZZI, GAGLIARDI; 2013).

A etiologia da DPP ainda é incerta. H4 de se considerar que os aspectos
hormonais, mudancas fisicas e situacao social da mulher ao pretender-se analisar sua
propenséo a desenvolver tal transtorno. Em particular, foi demonstrado que eventos
estressantes ou traumaticos s&o importantes fatores para o aumento de risco de a
mulher desenvolver a DDP (O’HARA 1991), destacando-se a importancia do suporte
social para a puérpera.

Tanto no Brasil quanto no cenario mundial, a DPP tem se destacado entre as
gquestdes de saude publica. Estudos epidemiolégicos longitudinais demonstraram que
as taxas de prevaléncia da DPP de mulheres em seu primeiro ano pos-parto variam
de acordo com as amostras, periodo em que sdo entrevistadas e metodologia de
avaliacao e pesquisa (DENNIS, HODNETT; 2007). Foi demonstrado que em paises
desenvolvidos as taxas de prevaléncia da DPP durante o 1° ano p6s-parto sao menores
nos paises desenvolvidos quando comparado aos dados encontrados nos paises em
desenvolvimento. (NORHAYATI ET AL., 2015). No Brasil, um levantamento realizado
nas regides sul e sudeste do pais revelou taxa de prevaléncia da DPP entre 7,8% e
39,4% (LOBATO; MORAES; REICHENHEIM, 2011).

Devido a alta incidéncia, gravidade e impacto negativo da DPP ndo somente sobre
amulher, mas também para seu neonato e todo seu circulo social, é importante que esse
transtorno nao seja negligenciado pela comunidade, tampouco subdiagnosticado pelos
profissionais de saude. No Brasil, ha caracteristicas socioculturais que dificultam a
percepg¢ao da doenca pelas maes e seus familiares, ressaltando-se a tendéncia de
minimizar os sintomas depressivos ou até mesmo nega-los. Isso aconteceria porque a
sociedade, em geral, associa a maternidade a um momento de alegria e celebragao,
tornando inaceitavel para a méae os sentimentos opostos a essa expectativa idealizada
(CAMPOS, RODRIGUES, 2015). Ressalta-se, nessa situacéo, um importante agravo
em saude: quanto mais tardiamente diagnosticada e tratada, maior a possibilidade do
quadro se agravar e se desdobrar em transtornos secundarios.

Alguns estudos sobre a prevaléncia da DPP tém demonstrado sua relagdo com
fatores psicologicos, sociais e demogréficos. Ha indicios de que baixa renda, baixa
escolaridade, pouco prestigio ocupacional, menor faixa etaria, estado civil de solteira
e multiparidade séo fatores preditivos para a DPP (SEGRE ET AL., 2007). Esse
estudo tem resultados compativeis com outros, realizados na india (CHANDRAN ET
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AL., 2002) e no Brasil (MORAES ET AL., 2006). E possivel interpretar tais achados
como um efeito da dificuldade financeira sobre a vida dessas mulheres, afetadas pelo
estresse de obter educacéao, saude, alimentacao, transporte e moradia. Ha dificuldade
em discernir se a vulnerabilidade socioeconémica seria realmente um fator de risco
para a incidéncia da DPP ou se atuaria como um fator de mau prognéstico, dificultando
0 acesso ao tratamento e, por conseguinte, delongando o processo de adoecimento
(LOBATO; MORAES; REICHENHEIM, 2011).

O objetivo desse estudo é conhecer a prevaléncia de indicativos de DPP em maes
moradoras da cidade de Uberlandia cujos filhos ndo necessitam de institucionalizacéo
para possibilitar atividade laboral materna, sendo cuidados pela propria mae ou familiar
de primeiro grau sem vinculo financeiro. Por conveniéncia, a amostra em questéo se
caracteriza por boas condi¢cbes socioeconémicas que garantem acesso a servigos de
saude privados, lazer, moradia e alimentacgao.

2| METODOS

Participaram dessa pesquisa maes residentes em Uberlandia, Minas Gerais, que
se apresentaram voluntariamente apds serem convidadas através de convite fisico ou
virtual. Os convites fisicos foram distribuidos de forma aleatéria e os virtuais de forma
televisiva em entrevista em canal local. Foi feito ainda convite presencial ao grupo de
maes frequentadoras de um clube recreativo da cidade, durante aulas de dangca com
bebés.

A coleta de dados foi realizada apds explicacao aos pais sobre os questionarios a
serem preenchidos e assinatura de um termo de esclarecimento e livre consentimento
(TCLE).

Trata-se de uma pesquisa transversal de abordagem com amostra néao
probabilistica por conveniéncia. Para a selecdo das maes, foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusio:

+ Maes de criangas saudaveis entre 0 e 42 meses de idade;
+ Gravidez e parto vaginal ou cirirgico sem intercorréncias;

«  Primeiro filho (a) nascido a termo, sem convivéncia diaria com outra crianca
na mesma casa;

« Crianca fora da escola, cuidada pelos pais ou parente de até segundo grau
sem vinculo empregaticio.

Portanto, ndo foram incluidas aquelas criancas que, embora tenham se
apresentado para a pesquisa e assinado termo de consentimento (inicialmente 111
pais) ndo se enquadraram nesses critérios. Desta forma, a amostra desta pesquisa
resultou em 82 individuos.

O estudo utilizou dois instrumentos de coleta de dados, sendo um deles a
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), em sua versao brasileira adaptada e
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validada, por Santos (1995) Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo. A escala
consiste em uma ferramenta de auto-avaliagcdo composta por 10 itens. Cada item é
pontuado de 0 a 3 (escala likert), variando em presenca e intensidade dos sintomas.
Foi solicitado a mae que respondesse ao questionario de acordo com seus sentimentos
na ultima semana. A somatoéria total da escala equivale a 30, sendo o valor indicativo
de sintomas depressivos a somatodria maior ou igual a 12. Assim, resultados com 12
ou mais pontos indicam probabilidade de depressdo, mas néo fecham diagnostico de
depressao nem testam a gravidade da mesma.

O segundo instrumento de coleta de dados utilizado foi o Questionario
autoaplicavel e semiestruturado com perguntas enfocando o perfil social, econémico
e demografico e situacdo de saude das maes. Esse questionario objetiva tracar o
perfil sécio demografico e histéria obstétrica das maes participantes. Foi elaborado
pelo grupo do Programa de P6s Graduacdo em Psicologia da Saude da Universidade
Metodista de Saude.

A pesquisa realizada é uma subdivisao de um projeto FAPESP com CAAE
50850815.0.0000.5508 e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Metodista
de Sao Paulo, com parecer de numero 1.339.889

O estudo foi realizado em cinco etapas, no periodo compreendido entre fevereiro
2016 a dezembro de 2018, perfazendo 35 meses:

1. ldentificacdo das mées, para realizagcao da pesquisa;
2. Autorizacdo formal das mées, para realizacdo da pesquisa;

3. Apresentacéao dos objetivos da pesquisa: entrega do Termo de consentimento
Livre e Esclarecido, com finalidade de se obter a autorizagcédo para participacéo
e contribuicao com a pesquisa e agendamento de data para aplicagao dos
questionarios de perfil demografico e socioeconémico e EPDS com as maes;

4. Preenchimento dos questionarios de perfil demografico e socioeconémico,
e EPDS;

5. Tabulagao e analise dos dados coletados;

6. Redaco final.

3| RESULTADOS

Para a avaliacéo estatistica, usou-se o Teste de Correlagcado de Spearman, com
significancia estatistica de 5%, a < 0,05. Para a realiza¢do dos testes estatisticos usou-
se a versao 5.3 do BioEstat, programa gratuito dirigido, sobretudo para a area das
ciéncias biolégicas e médicas. Para o registro das respostas dos varios questionarios
e o cruzamento de dados foi empregada a planilha eletrénica desenvolvida pela
Microsoft, Excel®.

A Tabela 1 caracteriza a amostra em seus quesitos socio demograficos, obtidos
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através da aplicagdo do Questionario Sécio Demografico.

Coeficiente

Categoria Item N° % de Spearman
Até 19 anos 3 3,66 0,0236
Idade da méae De 20 a 34 anos 60 73,17
35 e mais anos 19 23,17
Fundamental 1 1,22 0,0530
) Médio 31 37,80
Escolaridade )
Superior 26 31,71
Pés-graduagéo 24 29,27
Nenhuma 16 19,51 0,0755
<1SM 3 3,66
De1a3SM 34 41,46
Renda
De3a5SM 14 17,07
De 6a 10 SM 10 12,20
Mais de 10 SM 5 6,10
Convive maritalmente 74 90,24 0,0595
Situacdo conjugal Namora 6 7,32
S/informacgao 2 2,44
. g Sim 27 32,93 0,0457
pr'eeg:fa”;gg curso de N&o 54 65,85
S/Informacgéo 1 1,22
) Vaginal 27 32,93 0,0973
Tipo de parto .
Cesério 55 67,07
) Sim 64 78,05 0,1099
S;grtjoem acompanhou o Nzo 4 4.88
S/Informacgéo 14 17,07
Sexo Fem 34 41,46 0,0645
Masc 48 58,54
Ajuda puerperal Sim 73 89,02 0,1793
Nao 9 10,98
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das maes e respectivos coeficientes de Spearman

A EPDS aplicada a amostra em questéo apontou que 20,73% das maes tinham
sinais de um possivel quadro depressivo, porcentagem correspondente a 17 maes
participantes.

Ao confrontar os dados obtidos através EPDS com os dados do questionario socio
demogréfico, pode-se correlatar caracteristicas sociais mais frequentes nas maes com
ou sem provavel depressao, configurando-se como possiveis fatores de risco ou néo.

Dentre os quesitos sécios demograficos analisados, esta a idade da mae. Foi
demonstrado que o contingente com maior probabilidade de depressdo se encontra
na faixa etaria entre 20 a 34 anos (27,7%, n=13), seguido da faixa 35 anos ou mais
(18,75%, n=3). A faixa etaria até 19 anos nao foi analisada devido a presenca de
apenas trés representantes na amostra.

Quanto ao estado civil das maes, foi demonstrado que 50% (n=2) daquelas que




namoram apresentam possivel depresséo. Dentre as que convivem maritalmente,
35,42% (n=15) apresentam possivel depressao.

Quanto a escolaridade da mae, foi demonstrado que a maioria das maes com
possivel depressdao tem como grau de instrucdo o Ensino Médio (29,17%, n=7),
seguido de Ensino Superior (23,8%, n=5) e Pbs-graduacao (20%, n=4). A categoria
Ensino Fundamental n&o foi analisada devido a presenca de apenas um representante
na amostra.

Quanto a renda da méae, em salarios minimos, tem-se que as maes com maior
probabilidade de depressao séo aquelas sem nenhuma fonte de renda prépria (45,45%,
n=>5), seguidas do contingente 1 a 3 salarios minimos (30,77%, n=8), 6 a 10 ou maior
gue 10 salarios minimos (25%, n=2, n=1) e 3 a 5 salarios minimos (7,7%, n=1). A
categoria menos que 1 salario minimo n&o foi analisada devido a presenca de apenas
trés representantes na amostra.

Quanto a participagdo em aulas preparatorias ou grupos de apoio durante
a gestacéo, tem-se maior probabilidade de depressédo (28,57%) as méaes que nao
frequentaram nenhum tipo de aula ou grupo quando comparadas as que frequentaram
(22,72%). Uma participante da amostra n&o forneceu a informagao em questao.

Quanto a via de parto, tem-se que o grupo submetido ao parto cesariano apresenta
27,9% de probabilidade de depresséo, enquanto o grupo que realizou parto vaginal
apresenta 22,72%.

Continuando a andlise do parto e sua possivel relagdo com sintomas depressivos,
tabelou-se a presenca ou ndo de acompanhante durante o parto. As maes que nao
tiveram acompanhante durante o parto apresentam 33,3% de probabilidade de
depressao, ao passo que as maes que tiveram acompanhante apresentam 28%. Ha
ainda 16,6% das maes que nao forneceram essa informacéao.

Quanto a ajuda no periodo puerperal tem-se que 30,35% das maes que
tiveram ajuda tém probabilidade de depressdo. As maes que nao tiveram ajuda nao
demonstraram probabilidade de depressao.

Quanto ao sexo dos bebés das mées participantes, a probabilidade de depresséo
em maes de bebés do sexo masculino é de 33,3%, ao passo que as maes de bebé do
sexo feminino é de 17,24%.

4 | DISCUSSAO

Os dados demograficos, confrontados com os indices de possivel depresséo
acusados pela EPDS, corroboram com achados ja publicados em materiais de literatura
cientifica.

O levantamento estatistico obtido por meio da aplicagcao da EPDS revela que a
parcela das maes com possivel quadro depressivo corresponde a 20,73% (n=17) da
amostra em questao.

A faixa etéria mais propensa a depresséo foi entre 20 e 34 anos. De um modo
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geral, espera-se que quanto mais jovem a puérpera, maior seu risco de desenvolver
a DPP devido a experiéncia de extrema responsabilidade frente ao seu neonato, o
que pode ser uma novidade impactante nas vidas dessas jovens. No entanto, os
estudos epidemiologicos da populagcao feminina em geral indicam maior ocorréncia de
depresséao apos os 24 anos, em média (CAMPOS; RODRIGUES, 2015).

Quanto ao estado civil, mades em relacdo matrimonial apresentaram menor
propenséo a DPP do que maes que namoram. Pode-se questionar arelagéo entre esses
dados e o quesito estabilidade ou satisfagdo conjugal e o apoio so6cio emocional das
maes no seu relacionamento.

Quanto a escolaridade da mée, o presente estudo respalda demais levantamentos
em que a probabilidade de depressao materna se relaciona inversamente com sua
escolaridade. Ou seja, a maioria das maes com possivel depressao, neste estudo, tem
grau de instrucéo Ensino Médio, seguido de Ensino Superior e P0s-graduagao. Pode-
se questionar se tais dados se relacionam a maior satisfacéo e prestigio ocupacional,
estabilidade financeira ou ainda maior grau de instrucéo e autocuidado, reduzindo a
probabilidade de adoecimento e agravos em saude.

Ainda sobre o fator socioeconémico, foi evidenciado que as maes sem nenhuma
fonte de renda prépria sdo as mées com maior probabilidade de depressdo. Em seguida,
estdo méaes que recebem de 1 a 3 salarios minimos, 6 a 10 ou maior que 10 salarios
minimos e 3 a 5 salarios minimos. Novamente, questiona-se se a maior estabilidade
financeira é um fator de protecéao por si s6 ou se representa menor estresse para a
mae na tentativa de suprir as necessidades da familia ou as suas proprias, maior apoio
social, ou ainda se representa maior possibilidade de autocuidado.

Ainda sob o viés autocuidado, analisa-se 0 quesito participacdo em aulas
preparatérias ou grupos de apoio materno-infantil. Notou-se, em proporcéao discreta,
maior probabilidade de depressdo nas maes que nao frequentaram nenhum tipo de
aula ou grupo quando comparadas as que frequentaram. Esses dados corroboram
com a hipétese da importancia do autocuidado, conquistado por meio do estimulo
a autonomia e empoderamento das maes durante o processo de gestacao, parto e
maternidade. Os espacos de educagao em saude e de apoio emocional as gestantes/
maes sao importantes recursos na conquista dessa autonomia.

Aanalise dainfluéncia da experiéncia do parto sobre a saude emocional da mulher
tem-se que as méaes submetidas ao parto cesariano apresentam maior probabilidade
de depressao quando comparado as maes que pariram via vaginal. Ha de se considerar
gue submeter-se a uma cirurgia traz consigo possiveis fragilidades: ansiedade quanto
ao procedimento, desgaste emocional e fisico no periodo pds-cirurgico, demora na
apojadura do leite materno, dependéncia de terceiros no cuidado consigo e com o
neonato devido a recuperacao poés-cirurgica.

Ampliando a visdo sobre o parto como influente sobre a saude emocional
da mulher, analisa-se a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto
ou cesariana. Nota-se maior probabilidade de depressdo nas maes que nao foram
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acompanhadas durante o parto quando comparadas as que tiveram acompanhante.
Assim, a hip6tese da importancia do apoio social durante todas as etapas do ciclo
gestatorio-puerperal ganha reforco. No entanto, os dados sobre ajuda no periodo
puerperal foram inconsistentes. Poucas mées relataram nao ter tido ajuda. Contudo,
aquelas que relataram terem sido ajudadas apresentaram 30,35% de prevaléncia de
possivel depressao.

Pode-se questionar se caracteristicas do recém-nascido tém influéncia sobre
o desenvolvimento ou ndo de DPP. Avaliou-se a relagao da DPP com o sexo dos
recém-nascidos: probabilidade de depressdo em mées de bebés do sexo masculino
se mostrou maior quando comparadas as maes de bebés do sexo feminino.

CONSIDERACOES FINAIS

A taxa de prevaléncia dos indicativos de depressao de acordo com a EPDS
€ de 20,73% das mées avaliadas nesse estudo. Esse resultado se equipara
guantitativamente a outro estudo semelhante ja realizado no Brasil, que estima a
faixa de prevaléncia da DPP entre 7,8% a 39,4% da populacao (LOBATO; MORAES;
REICHENHEIM, 2011). O resultado se aproxima ainda as taxas de prevaléncia dos
paises desenvolvidos: 21% a 33,2% (NORHAYATI ET AL., 2015). Entretanto, & preciso
considerar que o screening da DPP através da metodologia EPDS pode resultar em
até 25% de falsos-positivos (ALBUQUERQUE ET AL., 2017).

A analise cruzada entre dados socios demograficos e da Escala de Depresséo
Pés-Parto de Edimburgo permitiu a identificacdo de possiveis fatores de risco
para apresentar indicativos da DPP. Os resultados encontrados convergem com
a expectativa inicial de que o risco para a depressao no periodo pds-parto estaria
associada a fatores socioeconémicos, tais como baixa renda e baixa escolaridade. No
entanto, novas correlacdes se apresentam como possiveis fatores de risco: faixa etaria
20 a 30 anos; estado civil “namoro”; auséncia de participacdo em aulas preparatorias
ou de grupos apoio materno-infantil; via de parto cesareo; auséncia de acompanhante
durante o parto; bebé do sexo masculino.

Ressalta-se a necessidade de estudos com amostra maior que correlacione os
novos quesitos sécios demograficos apresentados acima, para que o levantamento
estatistico seja de maior acuracia, tendo em vista que o intervalo do Coeficiente
Spearman do presente estudo variou entre 0,0237 € 0,1793. Arelevancia epidemiolégica
da DPP exige mais estudos que se desdobrem sobre os possiveis fatores de risco
socioecondmicos, a fim de esclarecer o desenvolvimento do transtorno e aperfeicoar
as possibilidades de prevencéo e tratamento no ambito da saude publica.
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CAPITULO 5

AVALIACAO DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE
BAIXO RISCO EM UNIDADES DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA SEGUNDO INDICADORES DO
PMAQ-AB NO MUNICIPIO DE CAAPORA, PARAIBA

Pierre Patrick Pacheco Lira
Universidade Federal da Paraiba

RESUMO: Criado em 2011 pelo Ministério da
Saude (MS), o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB) visa a ampliacédo do acesso e da
qualidade dos servicos de atencdao basica
(AB), assegurando um desempenho minimo
que possa ser avaliado e comparado a partir
de determinados indicadores. O objetivo geral
deste trabalho foi analisar a viabilidade do uso
desses indicadores na avaliacao do acesso
e da qualidade da atencdo ao pré-natal de
baixo risco em unidades da Estratégia Saude
da Familia (ESF), tomando-se como base o
caso de Caapora, Paraiba, no ano de 2013. Os
objetivos secundarios do trabalho consistiram
na realizacdo do calculo dos indicadores do
PMAQ-AB para cada uma das unidades da
ESF no municipio, bem como na comparacao
de seus desempenhos, quando possivel,
entre os tipos de unidade (urbana ou rural)
e entre todas as unidades, individualmente.
Foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre o0 desempenho das
unidades ao compara-las uma a uma, além
de uma ligeira superioridade dos resultados
das unidades urbanas em relacdo as rurais.
AplGs andlise critica dos resultados, concluiu-
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se que os indicadores foram capazes de avaliar
0 acesso aos servicos, revelando uma ampla
cobertura da assisténcia ao pré-natal de baixo
risco no municipio. Apesar disso, considerou-se
que os indicadores foram insuficientes para a
avaliacao adequada da qualidade dos servicgos,
por possuirem um carater predominantemente
guantitativo, em detrimento dos indicadores de
conteudo.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal;
Estratégia Saude da Familia; Avaliacdo em
Saude; Qualidade, Acesso e Avaliacdo da
Assisténcia a Saude; Avaliacédo de Servicos de
Saude.

ABSTRACT: Created in 2011 by the Health
Ministry (MS), the National Program for Access
and Quality Improvement in Primary Care
(PMAQ-AB) aims to increase access and
quality of primary care (AB) services, ensuring a
minimum performance that can be assessed and
compared by using formalized indicators. The
general objective of this study was to analyze
the feasibility of the use of these indicators in
the evaluation of access and quality of low-
risk prenatal care in Family Health Strategy
(ESF) units, based on the example of Caapora,
Paraiba, in 2013. The secondary objectives of
the study were to carry out the calculations of
the PMAQ-AB indicators for each of the ESF
units in the municipality, as well as to compare
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their performances, if possible, between unit types (urban or rural) and between all units
individually. There were statistically significant differences between the performance of
the units after comparing them one by one, and there was a slight superiority of the
results of the urban units in relation to the rural ones. After a critical analysis of the
results, it was concluded that the indicators were able to evaluate the access to ESF
units, revealing a wide coverage of low-risk prenatal care in the city. Despite this, it
was considered that the indicators were insufficient for the adequate evaluation of the
quality of the services, because they have a predominantly quantitative approach, to
the detriment of the qualitative indicators.

KEYWORDS: Prenatal Care; Family Health Strategy; Health Evaluation; Health Care
Quality, Access, and Evaluation; Health Services Research.

11 INTRODUCAO

Aatencao basica (AB) é caracterizada pelo conjunto de agcdes de saude individuais
e coletivas que tratam da promocéao, protecdo e recuperacéo da saude, buscando
o desenvolvimento de uma atencéo integral capaz de trazer impactos positivos na
situacao de salde e autonomia das pessoas, bem como nos determinantes de saude
das coletividades. Espera-se que a AB seja desenvolvida com o mais alto grau de
capilaridade e descentralizac&o, proxima da vida das pessoas. O trabalho das equipes
atuantes em unidades de AB dirige-se a populagcbes de territérios definidos, pelos
quais se assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dindmica existente no
territdério onde vivem essas pessoas (STARFIELD, 2004).

As unidades de AB assumem a responsabilidade pelo manejo das necessidades
de saude mais frequentes e relevantes em seu territério, observando critérios de risco
e de vulnerabilidade, sem deixar de acolher, entretanto, a toda e qualquer necessidade
de saude ou de amparo em situagcdes de sofrimento. Elas séo, portanto, a porta de
entrada preferencial dos usuarios nas redes de atencéo a saude (RAS). No Brasil, a
AB orienta-se pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
colocada em pratica, principalmente, pelas unidades da Estratégia Saude da Familia
(ESF).

O municipio de Caapora situa-se na mesorregiao da Mata Paraibana, a cerca de
50 quildmetros de Jodo Pessoa, capital da Paraiba. O municipio possuia, em 2012, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 20.653 habitantes,
sendo 50,5% (10.420 individuos) pertencentes ao sexo feminino. Seu indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) no ano de 2013 foi de 0,602 (médio),
ocupando a posi¢cao de numero 4.101 entre os 5.570 municipios brasileiros.

Nove equipes de AB atendiam a popula¢éo do municipio naquele periodo, atuando
em unidades organizadas de acordo com o modelo proposto pela ESF. Seis dessas
unidades estavam localizadas na zona urbana, enquanto as outras trés situavam-se
na zona rural. A rede de servicos de saude do municipio contava ainda com um Nucleo
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de Apoio a Saude da Familia (NASF), um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS),
um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e um hospital filantrépico com
leitos de internacéo, pronto-atendimento a urgéncias e emergéncias e atendimento
ambulatorial em especialidades.

Procurando ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servicos oferecidos na
AB, o Ministério da Saude (MS) instituiu, em 2011, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), obtendo adeséo de todas as
equipes de AB no municipio de Caapora. O principal objetivo do PMAQ-AB, como o seu
proprio nome revela, é ampliar 0 acesso e melhorar a qualidade da AB, assegurando
um padrao de qualidade que possa ser comparado nacional, regional e localmente a
partir de determinados indicadores.

A adeséo ao programa ocorre mediante a formalizagdo de um contrato entre as
equipes de AB e os gestores municipais, e desses com o MS, contendo 0s compromissos
e indicadores pactuados. Para compor o programa, foram selecionados, inicialmente,
47 indicadores, subdivididos em sete areas estratégicas, as quais se referem aos
principais focos de atuacdo da AB. Por acreditar que a area de Saude da Mulher
reflete de maneira oportuna a qualidade e 0 acesso aos servigos oferecidos pela AB,
especialmente no que tange a atencéao pré-natal, o foco deste estudo voltou-se para
os indicadores do PMAQ-AB relacionados a assisténcia ao pré-natal.

Estima-se que uma parcela consideravel dos 6bitos infantis e maternos no Brasil
resulte da falta de cuidados adequados desde o inicio da gravidez até o puerpério. A
solucdo dessa problematica deve perpassar, invariavelmente, pela melhoria do acesso
aos servicos de saude e da qualidade da assisténcia ao pré-natal que vem sendo
oferecida aos individuos, especialmente nas unidades de saude que compdem a AB
(VICTORA; CESAR, 2001).

Os testes diagnosticos que identificam precocemente as gestacdes de alto risco
s&0 as principais estratégias para a prevencao da morbimortalidade tanto materna
quantoinfantil (BRASIL, 2012a; PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2005). Acobertura
da atencao pré-natal e o nUmero de consultas oferecidas as gestantes aumentaram
no Brasil nos ultimos anos (CESAR et al., 2012). Malta et al. (2007, 2010), no entanto,
analisando &bitos de criangas menores de um ano, entre 1997 e 2006, observaram
diminuicdo no numero de todas as mortes evitaveis, a exce¢ao daquelas relacionadas
a atencao pré-natal inadequada, sugerindo a baixa qualidade da assisténcia, ainda
que a oferta desses servicos tenha aumentado.

As dificuldades da assisténcia ao pré-natal vém sendo, reiteradamente, colocadas
em pauta no cenario da saude publica brasileira nas ultimas décadas, destacando-
se, nesse campo, a criagdo do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher
(PAISM), em 1984, pelo MS. Esse programa previa a implantacéo de acdes educativas,
preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperacédo nos diversos ciclos de vida da
mulher, incluindo a gravidez, o parto e o puerpério (BRASIL, 2004). Nesse contexto,
observou-se que, mesmo nos servicos onde as atividades previstas pelo PAISM eram
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realizadas, sempre houve duvidas quanto a qualidade da assisténcia e ao impacto
dessas ac¢des nos indicadores de saude.

Quase duas décadas mais tarde, o MS instituiu, no de 2000, o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), estruturado na perspectiva da
humanizacao do atendimento nos servicos de saude e no respeito aos direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres (BRASIL, 2002). Esse programa foi criado a partir da
constatacao de que havia uma incapacidade, por parte dos agentes publicos atuantes
nos servicos de atencdo a saude, de enxergar a mulher como “sujeito de direitos”,
além de uma generalizada falta de conhecimento, por parte das mulheres, de seus
proprios direitos sexuais e reprodutivos, sendo essas situagoes identificadas como
causas importantes da assisténcia inadequada ao pré-natal (SERRUYA; CECATTI;
LAGO, 2004).

Aos poucos, a luta pelo aumento da cobertura e pela facilitacdo do acesso a
atencéo pré-natal articulou-se aos esforcos pela melhoria da qualidade tanto dos
servicos quanto do processo de trabalho e de gestdo. As acdes nao se restringiram
a assisténcia ao pré-natal, buscando-se ampliar o acesso e a qualidade dos servicos
oferecidos na AB como um todo. O PMAQ-AB, instituido pelo MS em 2011, é uma
sintese dessa trama (BRASIL, 2012b).

2| OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo geral analisar a viabilidade do uso dos indicadores
do PMAQ-AB na avaliacéo do acesso e da qualidade dos servigos de assisténcia pré-
natal oferecidos em unidades da ESF, tomando como exemplo a cidade de Caapora,
na Paraiba, no ano de 2013. Os objetivos secundarios do estudo compreenderam o
calculo dos indicadores do PMAQ-AB relacionados a assisténcia pré-natal para cada
uma das equipes de AB atuantes no municipio e a compara¢éo, quando possivel,
do desempenho alcancado pelos tipos de unidade (urbana ou rural) e entre todas
as unidades, individualmente, realizando-se, a posteriori, uma analise critica dos
resultados.

31 METODOS

O municipio de Caapora localiza-se na mesorregiao da Mata Paraibana. Contava,
na época do estudo, com 20.653 habitantes, sendo 10.420 (50,5%) do sexo feminino
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012). Seu IDH-M
em 2013 foi de 0,602 (médio), ocupando posi¢cao de numero 4.101 entre os 5.570
municipios brasileiros (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2014). A base de
dados mais atual, na época do estudo, do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) referia 402 criangas nascidas na cidade em 2011 (DATASUS, 2014).
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Nove unidades de AB atendiam a populagao, estando seis delas localizadas na zona
urbana (Unidades 1, 2, 3, 4, 5 e 6) e trés na zona rural (Unidades 7, 8 e 9). Para
mensurar 0 acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal de baixo risco nessas
unidades, além de comparar os seus desempenhos, o estudo iniciou-se a partir do
calculo dos indicadores do PMAQ-AB.

O primeiro indicador analisa a captacao de gestantes para a realizagédo do pré-
natal pela unidade de AB da area onde residem, permitindo analisar a proporcao de
gestantes cadastradas no Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB), em
funcao da quantidade estimada de mulheres gravidas em determinado local e periodo
(DATASUS, 2014). Foram analisados dados fornecidos por meio dos websites do IBGE
e daAgéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), sendo observado que 96% (6.566
individuos) das mulheres de 10 a 49 anos eram usuarias do SUS, enquanto apenas
4% (274 individuos) possuiam planos privados de saide (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2014). Estimou-se que 445 dessas quase sete mil mulheres
engravidassem em 2013 e buscassem assisténcia ao pré-natal em unidades da ESF.
Essa estimativa foi distribuida entre as areas das unidades, proporcionalmente ao
nuamero de mulheres residentes em idade fértil.

Todos os indicadores foram calculados para cada uma das equipes, para os tipos
de unidade e, de modo geral, para 0 municipio, de acordo com as recomendacdes
do anexo ao Manual Instrutivo do PMAQ-AB (BRASIL, 2012b). Comparou-se 0
desempenho individual do primeiro indicador entre as equipes e entre os tipos de
unidade por meio do teste do qui-quadrado. A fim de evitar a contagem repetida das
gestantes, fato que tornaria a aplicacao do teste inviavel, foi utilizado o nUmero médio
de gestantes cadastradas em cada uma das unidades ao longo do ano.

O segundo indicador analisa a média de atendimentos de pré-natal realizados
pela equipe de AB em relagdo ao numero de gestantes cadastradas naquela unidade
em determinado periodo de tempo, permitindo avaliar a suficiéncia da oferta desses
atendimentos frente a demanda potencial (BRASIL, 2012b). Para a realizacdo do
calculo, foram considerados os atendimentos feitos por profissionais médicos e
profissionais enfermeiros. Aqui, faz-se imprescindivel ressaltar que ndo se deve
confundir esse indicador com a quantidade de consultas de pré-natal oferecidas a cada
gestante individualmente. Posteriormente, os resultados foram agrupados para os
tipos de unidade e testados quanto a normalidade de distribuicdo e a homogeneidade
da variancia, utilizando os testes de Kolmogorov-Smirnov (K-S) e de Levene,
respectivamente. Apesar de apresentarem variancias homogéneas, a hipétese de
normalidade n&o foi respeitada (zona urbana: D(72) = 0,117, p < 0,05; zona rural:
D(34) = 0,193, p<0,05).

Tendo como base a orientacéo de Field (2009), os dados foram submetidos a
uma transformacéo logaritmica, de modo que passaram a apresentar distribuicdo
possivelmente normal (zona urbana: D(72) = 0,053, p = 0,200; zona rural: D(34) =
0,115, p = 0,200), mantendo-se a homogeneidade da variancia (F(1,104) = 0,01, p =
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0,919). Aplicou-se o teste tindependente de Student a fim de comparar os dois grupos,
de acordo com as recomendacdes de Field (2009) e de Arango (2009). Os indicadores
foram reagrupados, desta vez para cada uma das unidades, a fim de comparar os seus
desempenhos individuais. Os indicadores mostraram-se normalmente distribuidos
entre as unidades, a excecdo da Unidade 1 (D(12) = 0,319, p = 0,001). Nao houve
homogeneidade de variancia entre os grupos (F(8,97) = 2,263, p < 0,05).

Foi tentada, sem sucesso, a transformacao dos indicadores em cada um dos
grupos para que assumissem uma distribuicdo normal e uma variancia homogénea.
Diante desse mau resultado, optou-se por comparar o desempenho individual das
unidades utilizando o teste de Kruskal-Wallis. Como a maior preocupac¢ao do estudo
estava voltada principalmente para os baixos desempenhos dos indicadores, decidiu-
se comparar a unidade que apresentou as médias mais baixas durante o ano com as
demais unidades. Foi realizada uma analise post hoc para o teste de Kruskal-Wallis
por meio de sucessivos testes de Mann-Whitney. Aplicou-se a corre¢cao de Bonferroni
e todos os efeitos foram testados ao nivel de significancia de 0,006 (0,05/8), afastando-
se, assim, a possibilidade de inflagao dos erros alfa.

Os indicadores 3, 4, 5 e 6, por sua vez, analisam, respectivamente: a proporcéao
de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre da gestacao; o percentual
de gestantes com as consultas de pré-natal em dia; a propor¢cao de gestantes que
receberam as doses de vacinas recomendadas até aquele momento da gestacéo; e o
percentual de gestantes acompanhadas com visitas domiciliares. Semelhantemente ao
realizado com o primeiro indicador, foi utilizado o teste do qui-quadrado para comparar
o desempenho individual dos indicadores 3, 4, 5 e 6 entre todas as equipes de AB e
entre os tipos de unidade. Para evitar a contagem repetida dos casos, utilizou-se o
numero médio de gestantes cadastradas durante o ano que se adequaram ao critério
avaliado por cada um desses indicadores. Todos os indicadores da unidade 8 nos
meses de janeiro e fevereiro de 2013 nao foram calculados, visto que essa equipe s6
veio a ser criada no més de margo.

Os indicadores foram calculados no software Microsoft Excel 2007° e a analise
estatistica dos dados foi realizada no pacote IBM SPSS Statistics 22°. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (CEP/HULW), por meio do parecer n° 637.282/2014,
e contou com o apoio da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Caapora, a qual
autorizou o acesso e a utilizacdo dos dados do Sistema de Informagcao da Atencao
Basica (SIAB).

4 | RESULTADOS

Os desempenhos gerais dos trés primeiros indicadores no ano de 2013 séo
mostrados na Tabela 1. Os desempenhos dos indicadores 4, 5 e 6 sdo encontrados na
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Tabela 2. Os resultados foram organizados para cada uma das unidades, para os tipos
de unidade e para o municipio. As comparacdes entre 0s tipos de unidade podem ser
encontradas na Tabela 3.

Ao avaliar o primeiro indicador, foi encontrado um desempenho anual maximo de
59,3% na Unidade 9 e um desempenho minimo de 34,9% na Unidade 1. Quando se
avalia més a més, encontra-se um desempenho maximo de 88,9% na Unidade 7 em
janeiro e minimo de 23,4% na Unidade 1 nos meses de junho e julho.

As unidades da zona rural apresentaram indicador anual de 50,9%, enquanto
as unidades da zona urbana cadastraram apenas 41,2% das gestantes estimadas.
Houve um desempenho anual de 43,4% para o municipio. Nao foi encontrada uma
diferenca estatisticamente significativa entre os tipos de unidade (X3(1) = 2,808, p =
0,059), embora uma possivel gestante tenha tivesse quase uma vez e meia (RR =
1,45) mais chance de ser cadastrada pela equipe de AB se fosse moradora da zona
rural em 2013.

Ao comparar os desempenhos individuais do primeiro indicador em cada uma das
unidades, foram encontrados resultados significativamente maiores para a Unidade 7
quando comparados as unidades 1 (X3(1) = 4,334, p < 0,05, RR = 2,54) e 3 (X3(1)
= 3,571, p < 0,05, RR = 2,28). O desempenho da unidade 9 também se mostrou
significativamente superior ao das unidades 1 (X3(1) = 4,443, p< 0,05, 2,81) e 3 (X?3(1)
=3,718, p< 0,05, RR =2,52).

Em relac&o ao segundo indicador, houve uma média minima de 1,3 atendimentos
de pré-natal por gestante cadastrada na Unidade 5 e uma média maxima de 3,0
atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada na Unidade 3. Analisando os dados
més a més, foi encontrado um desempenho minimo de 0,6 em marco na Unidade 6 e
um desempenho maximo de 5,4 na Unidade 7 em abril. A média anual do municipio foi
de 1,9 atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada.
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Gestantes | Gestantes . '”i"i?, Indicador | Indicador | Indicador
estimadas | cadastradas AMEIONES o ! 1 2 &
trimestre
Unidade 1 47 16,4 30,9 16,3 34,9 1,9 99,0
Unidade2 64 26,3 61,8 25,5 41,0 2,4 97,1
Unidade 3 52 19,1 56,4 18,1 36,7 3,0 94,8
Unidade 4 51 22,9 38,1 20,3 44,9 1,7 88,7
Unidade 5 55 25,4 32,2 23,5 46,2 1,3 92,5
Unidade 6 69 29,1 55,7 28,2 42,1 1,9 96,8
Zona urbana 338 139,2 2751 131,8 41,2 2,0 94,7
Unidade 7 36 20,5 46,4 16,7 56,9 2,3 81,3
Unidade 8 44 17,1 23,7 16,6 38,9 1,4 97,1
Unidade 9 27 16,0 26,0 13,6 59,3 1,6 84,9
Zona rural 100 50,8 92,2 441 50,9 1,8 86,9

Tabela 1: Indicadores 1, 2 e 3 no ano de 2013




Gestantes estimadas: nUmero de gestantes estimadas para a area da equipe no ano.
Gestantes cadastradas: média do nimero de gestantes cadastradas pela equipe durante os meses do ano.
Atendimentos: nUmero médio de atendimentos de pré-natal realizados pela equipe durante os meses do ano.

Inicio no 1° trimestre: niumero médio de gestantes cadastradas que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre da
gravidez no ano.

Indicador 1: proporcéo de gestantes cadastradas pela equipe em fung¢édo das gestantes estimadas.
Indicador 2: média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada pela equipe.

Indicador 3: proporcéo de gestantes cadastradas que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre da gestagéao.

Percebeu-se que, apesar de haver uma ligeira superioridade do desempenho da
zona urbana (M, = 2,0) em relago a rural (M, = 1,8), essa diferenga ndo se mostrou
estatisticamente significativa ao comparar os dados transformados (f(104) = 1,099, p
=0,137). Observou-se, porém, um pequeno tamanho de efeito (r=0,1) relacionado ao
tipo de unidade. De fato, a diferengca média entre os indicadores transformados para a
zona urbana (M, ; = 0,28, IC95% = 0,24 a 0,32) e para a zona rural (M,,= 0,24, IC95%
= 0,17 a 0,30) foi de (M, - M) = 0,04, com IC95% variando de -0,03 a 0,11.

Ao comparar o desempenho individual das unidades, foi observada uma diferenca
estatisticamente significativa entre as unidades em relacdo a média de atendimentos
de pré-natal por gestante cadastrada (H(8) = 43,773, p < 0,001). O desempenho da
Unidade 5 mostrou-se significativamente inferior ao das unidades 1 (U = 15,0, p <
0,001),2 (U=19,0, p=0,001),3 (U=0,5, p<0,001),6 (U=18,5,p=0,001)e 7 (U =
14,0, p < 0,001).

No que tange ao terceiro indicador, percebeu-se que houve uma proporcao
minima de 81,3% das gestantes iniciando o pré-natal no primeiro trimestre da gravidez
na Unidade 7, enquanto na unidade 1 praticamente todas as gestantes cadastradas
iniciaram o pré-natal até o terceiro més da gestacéo (99,0%). Avaliando os indicadores
més a més, foi encontrado um desempenho minimo de 53,8% na Unidade 7 em maio.

Em véarios meses e em diversas unidades, todas as gestantes cadastradas haviam
iniciado o pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo. Observou-se um desempenho
superior entre as unidades da zona urbana (94,7%) em relacdo as unidades da zona
rural (86,9%). O indicador anual do municipio foi de 92,6%.

Gestantes Gestantes Gestantes Gestantes Indicador . Indicador
cadastradas | consultadas | vacinadas | acompanhadas 4 elezetsl & 6
Unidade 1 16,4 16,4 16,4 16,4 100,0 100,0 100,0
Unidade2 26,3 26,0 26,2 26,3 99,0 99,7 100,0
Unidade 3 19,1 18,7 19,1 19,1 97,8 100,0 100,0
Unidade 4 22,9 22,3 22,8 22,8 97,5 99,6 99,6
Unidade 5 25,4 247 25,3 25,4 97,0 99,7 100,0
Unidade 6 29,1 28,2 28,4 28,9 96,8 97,7 99,4
Zona urbana 139,2 136,3 138,3 138,9 97,9 99,3 99,8
Unidade 7 20,5 20,2 20,5 20,5 98,4 100,0 100,0
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Unidade 8 171 16,6 17,0 17,1 97,1 99,4 100,0
Unidade 9 16,0 15,4 15,3 16,0 96,4 95,3 100,0
Zona rural 50,8 49,4 49,9 50,8 97,4 98,4 100,0

Tabela 2: Indicadores 4, 5 e 6 no ano de 2013

Gestantes cadastradas: média do nimero de gestantes cadastradas pela equipe durante os meses do ano.

Gestantes consultadas: média do numero de gestantes com consultas do pré-natal em dia durante os meses do
ano.

Gestantes vacinadas: média do nUmero de gestantes com vacinas recomendadas em dia durante os meses do
ano.

Gestantes acompanhadas: média do numero de gestantes com acompanhamento domiciliar durante os meses do
ano.

Indicador 4: proporgcéo de gestantes cadastradas com consultas do pré-natal em dia.
Indicador 5: propor¢céo de gestantes cadastradas com vacinas recomendadas em dia.

Indicador 6: propor¢é@o de gestantes cadastradas com acompanhamento domiciliar.

Em relagdo ao quarto indicador, houve um desempenho geral minimo de 96,4%
das gestantes com consultas do pré-natal em dia na Unidade 9. A Unidade 1 manteve
adeséo regular e completa ao pré-natal para todas as gestantes cadastradas durante
todo o0 ano de 2013.

Avaliando os indicadores més a més, foi encontrado um desempenho minimo de
72,0% na Unidade 6 em dezembro. Em varios meses e em diversas unidades, todas
as gestantes cadastradas apresentavam-se com as consultas do pré-natal em dia.
Observou-se um desempenho geral muito discretamente superior para unidades da
zona urbana (97,9%) em relacdo as unidades da zona rural (97,4%). O desempenho
anual do municipio foi de 97,8%.

O quinto indicador, por sua vez, apresentou um desempenho anual minimo de
95,3% para a Unidade 9. Trés unidades (1, 3 e 7) mantiveram a totalidade das gestantes
cadastradas com adesdo completa ao calendario vacinal da gravidez durante todo o
ano de 2013.

Ao avaliar os indicadores més a més, foi encontrado um desempenho minimo de
90,0% na Unidade 9 em abril. Em varios meses e em diversas unidades, ndo houve
gestantes com vacinacao desatualizada para aquele momento da gravidez. Observou-
se um desempenho ligeiramente superior entre unidades da zona urbana (99,3%)
em relacéo as unidades da zona rural (98,4%). O desempenho anual do municipio
alcancou o valor de 99,9%.

Foi analisado, também, o desempenho do sexto e ultimo indicador. Observou-se
uma propor¢ao anual maxima de 0,6% das gestantes sem acompanhamento domiciliar
na Unidade 6. Na unidade 4, esse valor atingiu 0 maximo de 0,4%. Em todas as outras
unidades, ndo houve gestantes cadastradas sem acompanhamento domiciliar.
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Zona IC95% para a

Zona rural . .
urbana Diferenca diferenca Valor-p
Valor | DP | Valor DP Minimo | Maximo

Indicador 1 41,2 20,0 50,9 28,9 -9,7 -44.9 25,5 0,059

Indicador 2 2,0 0,6 1,8 0,5 0,2 # # #
Indicador 2 (transformado) 0,28 0,18 0,24 0,18 0,04 -0,03 0,11 0,137

Indicador 3 94,7 9,1 86,9 19,5 7,8 # # #

Indicador 4 97,9 59 97,4 9,2 0,5 # # #

Indicador 5 99,3 34 98,4 7,2 0,9 # # #

Indicador 6 99,8 1,8 100,0 0,0 -0,2 # # #
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Tabela 3: Comparacgéo entre os indicadores das zonas urbana e rural

DP: desvio-padrao; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
#: ndo se aplica ou ndo pdde ser calculado.

Indicador 1: proporcéo de gestantes cadastradas pela equipe em fun¢édo das gestantes estimadas.
Indicador 2: média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada pela equipe.
Indicador 2 (transformado): indicador 2 ap6s transformacgéo logaritmica.

Indicador 3: proporgéo de gestantes cadastradas que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre da gestacéo.
Indicador 4: proporgéo de gestantes cadastradas com consultas do pré-natal em dia.
Indicador 5: propor¢éo de gestantes cadastradas com vacinas recomendadas em dia.

Indicador 6: proporgcéo de gestantes cadastradas com acompanhamento domiciliar.

Ao avaliar os indicadores més a més, encontrou-se um desempenho minimo de
92,3% na Unidade 6 em setembro. Foi observado um desempenho muito discretamente
superior entre as unidades da zona rural (100,0%) em relagdo as unidades da zona
urbana (99,8%). O desempenho anual do municipio foi praticamente completo (99,9%).

Né&o foi possivel comparar os desempenhos individuais dos indicadores 3, 4, 5 e
6 entre as equipes e entre os tipos de unidade por meio da utilizac&o do teste do qui-
quadrado, visto que duas das condicbes necessarias para que se aceite a validade
do teste ndo foram satisfeitas, a saber: a obrigatoriedade de que todas as frequéncias
esperadas nas tabelas de contingéncia 2x2, e no minimo 80% das frequéncias
esperadas em tabelas maiores, apresentem valor minimo de 5,0; e a obrigatoriedade
de que nenhum desses valores seja nulo (ARANGO, 2009; FIELD, 2009).

Por fim, compreende-se que os indicadores do PMAQ-AB revelaram-se viaveis na
analise do acesso aos servigos de atencdo pré-natal pelas unidades da ESF, mas sdo
visivelmente insuficientes para a analise adequada da qualidade dessa assisténcia.

51 DISCUSSAO

Ainda que nao tenham sido observadas grandes diferencas entre os desempenhos
dos tipos de unidade, houve uma ligeira vantagem das equipes da zona urbana em




relacdo as equipes da zona rural, exceto na proporgcéo de gestantes cadastradas e na
proporcao de gestantes com acompanhamento domiciliar. A captacéo e o cadastro das
gestantes pela equipe de AB é o primeiro passo para a realizagdo adequada do pré-
natal. De fato, em 2013, em Caaporéd, uma gestante da zona rural apresentou quase
uma vez e meia mais chance (RR = 1,45) de ser captada do que uma gestante da zona
urbana.

Esse fato causou, a principio, certa estranheza, visto que uma grande pesquisa
realizada na cidade do Rio de Janeiro revelou uma associac¢ao positiva da utilizacao
adequada do pré-natal a niveis mais altos de capital social e status socioeconédmico,
condicOes esperadas e observadas principalmente entre gestantes moradoras de
areas urbanas (LEAL et al., 2011). A propria ficha de qualificacdo dos indicadores
do PMAQ-AB admite que o desempenho desse indicador pode ser influenciado por
varios fatores, incluindo as condi¢cdes socioeconémicas da populacdo e a cobertura
por planos privados de saude (BRASIL, 2012b).

O capital social tem efeito positivo sobre a saude individual e das coletividades,
promovendo a adog¢ao de comportamentos saudaveis e um maior acesso a Sservigcos
de saude (BERKMAN; KAWACHI, 2000). Condicbes sociais desfavoraveis estao
relacionadas com baixos escores de capital social e essa interacdo reforca as
desigualdades (WILKINSON; PICKETT, 2009).

Um baixo desempenho no primeiro indicador pode ser sinal de um verdadeiro
déficit de captacéo e de cadastro de gestantes por parte das equipes de AB, mas
pode também ser resultado de uma estimativa exagerada do numero de mulheres
gravidas para determinado local e periodo. A forma como o MS orienta o calculo desse
indicador parece apontar mais fortemente para a segunda hip6tese (BRASIL, 2012b).

Uma possivel superestimacdo do numero de gestantes pode ser explicada,
primeiramente, pelo fato de a estimativa de gravidas basear-se no numero de nascidos
vivos no municipio no ano anterior. Para isso, utilizam-se os dados mais recentes do
website do SINASC, os quais, na data do estudo correpondiam aos dados referentes ao
ano de 2011 (acessado em marc¢o de 2014), quando € sabido que a taxa de natalidade
no Brasil vem diminuindo anos ap6s ano nas ultimas décadas.

Outro fator que sugere uma estimativa exagerada do numero de gestantes &
a realizagdo do calculo para cada uma das areas do municipio tendo como base o
namero de nascidos vivos no ano anterior em todo o territério municipal, o que por
homogeneizar as taxas de natalidade observadas entre as diferentes areas, quando,
na verdade, é esperado que haja diferencas entre elas, relacionadas principalmente
aos diferentes niveis socioecondémico, de escolaridade e de faixa etaria de suas
populacdes (LONGO, 2012).

Uma mudanca na forma de calculo desse indicador talvez resultasse em
desempenhos mais satisfatérios e fidedignos de captacao e de cadastro das gestantes
pelas equipes de AB. Para tanto, poderiam ser utilizados dados mais atuais e
representativos sobre os nascidos vivos no territorio avaliado, a exemplo daqueles
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extraidos diretamente do SIAB.

A busca ativa das gestantes na area de abrangéncia da equipe, a capacitacéo
e a atualizacdo dos profissionais visando a alimentacédo correta do SIAB, o
monitoramento e a avaliacdo da qualidade e da consisténcia dos dados informados e
o acompanhamento das taxas de natalidade na area de abrangéncia sao ag¢des que
podem melhorar substancialmente o desempenho desse indicador. Dados extraidos
de uma base limpa do SIAB em 2010 apontaram a captacéo e o cadastro de 43,0%
das gestantes estimadas pelas equipes da ESF de todo o pais (BRASIL, 2012b), um
namero idéntico ao observado no municipio de Caapora, no ano de 2013.

Em relacdo ao segundo indicador, deve-se considerar o seu desempenho
insuficiente, visto que dados extraidos de uma base limpa do SIAB em 2010 apontaram
uma média nacional de 7,0 atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada pelas
equipes de AB e uma média para o estado da Paraiba de 9,0 atendimentos (BRASIL,
2012b), ou seja, numeros visivelmente superiores a média apresentada pelo municipio
de Caapora (1,9).

Cabe aqui ressaltar, mais uma vez, que essa média ndao se refere ao numero
de consultas que cada gestante recebe individualmente durante o pré-natal, mas
ao numero de atendimentos de pré-natal realizados pelo profissional médico e pelo
profissional enfermeiro em determinado local e periodo dividido pelo numero de
gestantes cadastradas no mesmo local e no mesmo periodo. Esse calculo neutraliza
as diferentes necessidades de atendimento das gestantes, uma vez que algumas
delas necessitam de mais consultas do que outras, de acordo com a idade gestacional
e com as complicacdes da gravidez.

O baixo desempenho desse indicador pode ser resultado de uma verdadeira
insuficiéncia de servicos oferecidos, mas pode também ser diretamente influenciado
pela forma como os servicos estdo atualmente organizados no municipio de Caapora.
Foi verificado, por exemplo, que os atendimentos de pré-natal sdo feitos de forma
alternada entre os profissionais médicos e os profissionais enfermeiros (comunicagcao
verbal). Ou seja, se em determinada consulta de pré-natal a gestante for atendida pelo
profissional enfermeiro, no atendimento seguinte ela devera ser atendida apenas pelo
profissional médico, e vice-versa.

Esse fato reduz pela metade o desempenho potencial do indicador, uma vez que 0s
atendimentos dos profissionais médico e enfermeiro séo contabilizados e cadastrados
no SIAB de forma independente. Se os dois profissionais realizassem o atendimento
a gestante em cada consulta de pré-natal, o indicador poderia atingir o dobro do
desempenho observado. De fato, tanto o profissional médico quanto o profissional
enfermeiro s&o indispensaveis na assisténcia ao pré-natal de baixo risco, possuindo
competéncias especificas que ndo devem ser negligenciadas ou transferidas a outro
profissional, de modo que ambos devem realizar suas atividades individualmente,
porém de forma complementar e integrada. A consulta da enfermagem néo exclui a

necessidade da consulta médica, e vice-versa (BRASIL, 2012a).
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Faz-se necessaria, portanto, a implantacdo de um protocolo para atendimentos
de pré-natal e de um processo de monitoramento da adequacédo das praticas das
equipes de AB em relacdo aos parametros de qualidade que forem estabelecidos,
inclusive naquilo que diz respeito a humanizacao desse tipo de atendimento, segundo
os objetivos do PHPN (BRASIL, 2002, 2012a, 2012b). Nao se pode deixar de pensar,
também, na possibilidade de haver um sub-registro desses atendimentos, devendo-se
capacitar e atualizar os profissionais envolvidos na alimentacédo do SIAB, bem como
realizar 0 monitoramento e a avaliacdo da qualidade e da consisténcia dos dados
informados.

No que se refere ao terceiro indicador, foi observado um excelente desempenho,
com 92,6% das gestantes iniciando o pré-natal ainda no primeiro trimestre da
gravidez, um numero muito superior aquele observado em 2010 para a totalidade
nacional das equipes da ESF, que foi de apenas 79,0% (BRASIL, 2012b). O fato de
realizar o acompanhamento do pré-natal e, mais do que isso, de iniciar as consultas
no primeiro trimestre da gravidez, € primordial para a deteccéo precoce de gestacdes
consideradas de alto risco, pois permite intervir sobre condicbes que causam retardo
de crescimento intrauterino, parto prematuro e morte da crianga e da mae, eventos nao
raros na gestacéo, ao menos nos paises ditos em desenvolvimento (BRASIL, 2012a).

Em um estudo realizado no municipio de Campina Grande, Paraiba, foram
detectados diversos fatores de risco para o parto pré-termo, os quais podem ser
prevenidos e corrigidos entre aquelas gestantes que iniciam precocemente o
acompanhamento pré-natal. Entre esses fatores, destacam-se a propria inadequacao
da assisténcia pré-natal, o ganho ponderal materno insuficiente, a hipertensao arterial,
as internacgdes por qualquer causa, as altera¢cdes do volume de liquido amnidtico e os
sangramentos vaginais (ASSUNCAO et al., 2012).

Uma vez que houve um desempenho minimamente satisfatorio na captacéao e
no cadastro das gestantes, esperava-se também um bom desempenho na proporcéo
das gestantes com as consultas do pré-natal em dia. De fato, o observado nao foi
diferente do esperado. Esse indicador permite inferir as condicbes de acesso ao pré-
natal, sofrendo influéncia tanto da adesao da propria gestante ao acompanhamento
regular da assisténcia pré-natal, quanto do acolhimento prestado nas unidades de
saude que oferecem esses servicos. No municipio de Caapora, 97,8% das mulheres
gravidas estavam com as consultas de pré-natal atualizadas durante o ano de 2013.

E durante o acompanhamento pré-natal que a gestante deve receber as
orientacbes necessarias e esclarecer as suas duvidas em relacdo a gravidez, ao
parto e ao puerpério, tanto nas consultas realizadas na unidade de saude quanto nas
visitas domiciliares dos profissionais que atuam na ESF. E também de fundamental
importéncia que se atualize a situacéo vacinal da gestante durante esse periodo. A
vacinacao durante a gestacao objetiva ndo somente a protecdo da mulher gravida,
mas também do feto (BRASIL, 2012a, 2013).

O quinto indicador, relativo a proporcao de gestantes com vacinas em dia, obteve
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um excelente desempenho, estando 99,9% das gestantes com vacinagao atualizada
durante todo o ano. Foi perceptivel um desempenho anual inferior da Unidade 9
(95,3%), um fato que pode estar relacionado a questoes operacionais, tendo em vista
a localizagao remota desta unidade.

A integralidade é um dos principios do SUS que, aliada a universalidade do
acesso, a equidade das ofertas em saude e a participagao da comunidade, modifica
os modelos de atencédo e de gestdo dos processos de trabalho. De acordo com esse
principio, o sujeito passa a ser percebido de forma nao-fragmentada, ocorrendo
articulacao de acdes de promocgao e prevencado com agdes curativas e reabilitadoras.
Desse modo, a atencdo a gestante deve ser realizada integralmente, sem haver
dissociacao de questdes biolégicas, emocionais, de seu contexto familiar, comunitario
e de suas relagdes sociais.

Partindo desse principio, dentro das a¢des de pré-natal, tendo como foco a atencéo
integral, as visitas domiciliares as gestantes por parte dos agentes comunitarios de
saude (ACS) e dos demais profissionais atuantes na ESF sao imprescindiveis. Essas
visitas auxiliam na deteccao precoce de situacdes que ponham a gravidez em risco,
bem como na identificacdo de quadros de sofrimento psiquico, principalmente durante
0 puerpério, subsidiando o desenvolvimento de ag¢des de prevencdo, promogao e
tratamento.

O sexto indicador, que representa a proporcdo de gestantes recebendo
acompanhamento domiciliar, revela uma cobertura praticamente universal, com
desempenho de 99,9%. E durante essas visitas que as recomendacbes sobre a
gravidez e os cuidados gerais com o recém-nascido podem ser feitas com mais afinco,
pois geralmente duram mais tempo do que as consultas realizadas nas unidades de
saude. As visitas domiciliares propiciam, ainda, uma oportunidade impar de reforcar o
reconhecimento das limitacées socioeconémicas das familias por parte dos profissionais
de salde, uma vez que possibilitam o contato direto com o microambiente familiar da
gestante.

6 | CONCLUSOES

Embora os indicadores do PMAQ-AB tenham revelado um amplo acesso aos
servicos de pré-natal oferecidos pela ESF, eles se mostraram insuficientes para
analisar a qualidade da assisténcia prestada. Domingues et al. (2012) alertaram para
o fato de que analises baseadas apenas no niumero de consultas podem acobertar
graves problemas na qualidade do cuidado oferecido, sendo essa uma explicacéo
plausivel para inconsisténcias encontradas em avaliacoes de eficacia que utilizaram
apenas critérios quantitativos, a exemplo dos estudos de Whebyet et al. (2009), de
Almeida e Barros (2004) e de Barros et al. (2005).

De fato, o numero de consultas e de visitas domiciliares, bem como a época

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 5




de inicio e a adesao ao pré-natal, ndo sado fatores suficientes para a avaliacédo da
assisténcia, sendo necessario averiguar também o conteudo desses atendimentos. Um
estudo realizado no Rio Grande do Sul revelou que 59,8% das puérperas entrevistadas
nao foram submetidas ao exame clinico das mamas durante as consultas de pré-natal,
especialmente aquelas com parto e pré-natal realizados pelo SUS (GONCALVES et
al., 2008). Esse fato vai de encontro a preconizacédo do MS de que seja realizado o
exame clinico das mamas em conjunto com as orienta¢des para o aleitamento materno
ainda na primeira consulta de pré-natal.

Diversos indicadores sao empregados para avaliar a qualidade e a adequacéao
da assisténcia ao pré-natal, sendo divididos em dois grandes grupos: os de utilizacao
ou quantitativos; e os de processo ou conteudo ou qualitativos. A maioria dos estudos
utiliza um conjunto de indicadores quantitativos (a exemplo dos indices de Kessner,
Kotelchuck ou PHPN), embora uma pequena parcela faga uso de indices qualitativos
ou mistos, geralmente versdes ampliadas dos primeiros, acrescentando-se outros
critérios avaliativos, como a realizacdo de exames, a prescricao de sulfato ferroso e a
participacdo em atividades educativas (SILVEIRA; SANTOS, 2004).

Um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro utilizando o indice PHPN
ampliado mostrou uma baixa adequacéao global da assisténcia ao pré-natal (33,3%),
com resultado inferior a 10% em gestantes com mais de 37 semanas. A proporgao
da adequacéo reduziu-se quando foram acrescentados a analise outros itens de
avaliacdo além do inicio precoce do pré-natal e do numero de consultas, como a
realizacdo completa dos exames de rotina e as orientagdes sobre o parto. A orientacéao
sobre o direito ao acompanhante durante o parto foi 0 menos frequente dentre os itens
avaliados no estudo, sendo também pouco referidas as orientagcbes sobre as técnicas
e beneficios da amamentacdo (DOMINGUES et al., 2012).

Entre os indicadores propostos pelo PMAQ-AB relacionados a assisténcia
pré-natal, a proporcéo de gestantes com calendario vacinal atualizado segundo as
recomendacdes do Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) € um indicador de
conteudo que merece ser destacado. Esse critério de avaliagcao de carater qualitativo
vai ao encontro das tendéncias atuais, uma vez que existem esforcos por parte de
diversos grupos de pesquisa para promover o desenvolvimento de indices capazes de
mensurar a qualidade da assisténcia pré-natal de forma mais abrangente e fidedigna,
utilizando elementos tanto quantitativos quanto qualitativos, organizados segundo a
triade avaliativa da infraestrutura, do processo de trabalho e dos resultados (SILVA et
al., 2013).
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RESUMO: O presente estudo busca realizar por
meio de uma pesquisa descritiva e exploratoria
0s aspectos epidemiologicos da violéncia contra
o0 idoso no Brasil. Considerando que o processo
de envelhecimento populacional desencadeia
um numero enorme de implicagdes de ordem
social e econbmica. Além das limitacbes
fisicas, psiquicas e sociais decorrentes do
envelhecimento, a pessoa idosa geralmente é
relegada a segundo plano no seio da familia, no
mercado de trabalho e na sociedade em geral,
sendo vitima de diferentes tipos de violéncia.
Os dados estatisticos trabalhados no presente
estudo vieram do Disque 100, que é um servigo
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de utilidade publica do Ministério dos Direitos
Humanos (MDH), vinculado a Ouvidoria
Nacional de Direitos Humanos, destinado a
receber demandas relativas a violagcdes de
Direitos Humanos, em especial as que atingem
populacées com vulnerabilidade acrescida.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Pessoa
Idosa. Saude Coletiva. Violéncia

INTRODUCAO

O envelhecimento é um o processo natural

e inevitavel de declinio biolégico, que se reflete
na diminuicdo da capacidade de autocuidado.
A velhice faz parte de um complexo processo
gue envolve ganhos e perdas, acentuados por
fatores internos ou externos e pela estrutura
social em que o individuo se encontra inserido. O
Brasil, a semelhanca dos demais paises latino-
americanos, esta passando por um processo
de envelhecimento populacional rapido e
intenso. De 6,3% da populacgéo total, em 1980,
as pessoas com 60 anos ou mais passarao
a representar 14%, em 2.025 - em numeros
absolutos uma das maiores populagdes de
idosos do mundo. As implicagbes sociais e
concernentes a saude publica sdo dramaticas e
tém sido objeto de discussao.
O processo de envelhecimento

populacional desencadeia um namero enorme
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de implicacbes de ordem social e econémica. Além das limitacGes fisicas, psiquicas
e sociais decorrentes do envelhecimento, a pessoa idosa geralmente € relegada a
segundo plano no seio da familia, no mercado de trabalho e na sociedade em geral,
sendo vitima de diferentes tipos de violéncia. Apesar do arcabouco juridico legal, Politica
Nacional do Idoso (1994) e do Estatuto do lIdoso (2003), essas pessoas continuam
sendo vitimas de violéncia e tendo seu cuidado negligenciado, principalmente, por
familiares (BRASIL, 2017).

Dentre os agravos contra os idosos, ressalta-se a violéncia, se tornou um
fendbmeno universal, desencadeando necessidade crescente de atencao e mobilizagéo,
tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. As violéncias e
0s maus tratos contra os idosos se referem aos abusos fisicos, psicolégicas e sexuais;
0 abandono, negligéncias, abusos financeiros e autonegligéncia. Estudos de diferentes
culturas e de cunho comparativo entre paises tém demonstrado que pessoas de todos
os status socioecondmicos, etnias e religides sao vulneraveis aos maus tratos que
ocorrem de varias formas; fisica, sexual, emocional e financeira. Frequentemente,
uma pessoa idosa sofre, ao mesmo tempo, varios tipos de maus tratos. (SOUZA,2007)

Constata-se também que os paises economicamente desenvolvidos vieram ao
longo do processo de envelhecimento, adaptando suas sociedades do ponto de vista
social, politico, econémico e familiar) para lidar com o fendbmeno do envelhecimento.
Entretanto, este fato nédo foi observado nos paises em desenvolvimento, que no
momento ainda ndo se encontram preparados para o impacto que tal mudancga pode
causar aos diversos seguimentos da sociedade. Em decorréncia, diversos conflitos se
estabelecem, sejam de ordem familiar, econ6mica, politica, previdenciaria, social, de
género, ou de saude. No caso do Brasil, sdo muitas as necessidades dos idosos que
néo sao supridas pela atual conjuntura social e politica instalada. (FLORENCIO,2007)

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, cujos dados foram obtidos por meio de consulta
ao Departamento de Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos, 6rgéo vinculado ao
Ministério dos Direitos Humanos, que recebe, examina e encaminha dendncias e
reclamacdes. Atua na resolucéo de tensdes e conflitos sociais que envolvem violagdes
de direitos humanos.

O principal canal de comunicagéo da Ouvidoria é o Disque Direitos Humanos —
Disque 100, servico de atendimento telefénico gratuito, que funciona 24 horas por dia,
nos 7 (sete) dias da semana. As denuncias recebidas na Ouvidoria e no Disque 100
sao analisadas, tratadas e encaminhadas aos 6rgaos responsaveis.

Os dados estatisticos trabalhados no presente estudo vieram do Disque 100,
que é um servico de utilidade publica do Ministério dos Direitos Humanos (MDH),
vinculado a Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, destinado a receber demandas
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relativas a violagbes de Direitos Humanos, em especial as que atingem populacdes
com vulnerabilidade acrescida.

O estudo foi baseado na analise das denuncias contra a pessoas idosa, no
intervalo de tempo de 2015 a 2016, com abrangéncia em todo territério nacional.

A variavel dependente foi violéncia contra o idoso, caracterizadas como: abuso
financeiro e econdmico/violéncia patrimonial; discriminacdo; negligéncia; outras
violagdes; tortura; trabalho escravo; violéncia fisica; violéncia institucional; violéncia
psicolégica e violéncia sexual. Foi considerado como idoso, toda pessoa com idade
de mais de 60 anos.

Por se tratar de uma base de dados de dominio publico ndo se fez necessaria
submiss&o do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo dados do Relatério da Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos, as
mulheres sdo o maior grupo nas vitimas com registro de denuncias, representando
60% do total de denuncias. (Brasil, 2016). Esse é um dado que reverbera e reforca a
continuidade de um processo de intimidacao e vitimizagao do sexo feminino no cenario
da violéncia no Brasil.

Ano Quantidade de denuncia | % de Aumento | Ano | Quantidade de denuncia | % de Aumento
2011 8.224 2014 27178

o, (o)
2012 23.548 186,33% 2015 32.238 18,62%
Ano Quantidade de denuncia | % de Aumento | Ano Quantidade de dentincia | % de Aumento
2012 23.548 2015 32.238
2013 38.976 65,52% 2016 32.632 1,73%
Ano Quantidade de denuncia | % de Aumento | Ano | Quantidade de denuncia | % de Aumento
2013 38.976 . 2016 32.632 .
2014 27.178 -30,.27% 2017 33.133 1,54%
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Total de Denulincias

195.929

Tabela 01: Balanco Geral - Pessoa Idosa - Nacional Periodo: 2011 — 2017. Emitido em:
07/03/2018 11:46:00

Apesar do avanco na criacdo e validacao do Estatuto do Idoso no Brasil, ainda

se observa um aumento na proporgao de violéncias contra os idosos. No ano de 2011,

houve um total de 8.224 denuncia de violéncia, em 2012 o numero salta para 23.548,

tendo um aumento de 186,33%. Pode-se imaginar também um maior numero de

notificagcdes entre os periodos de 2011 - 2017, como resultados das campanhas contra

violéncia ao idoso. Ressaltando que esses dados néao séao de notificacdo compulsoria,
e sim, de um sistema anénimo de denuncia.

As violéncias contra idosos se manifestam de forma estrutural, aquelas

que ocorrem pela desigualdade social e sdo naturalizadas nas manifestacées de




pobreza, miséria e discriminag¢ao; interpessoal nas forma de comunicacado e de interagéo
cotidiana e institucional, na aplicacdo ou omissdo na gestdo das politicas sociais e pelo
Estado e pelas instituicbes de assisténcia, maneira privilegiada de reproducéo das
relacdes assimétricas de poder, de dominio, de menosprezos e de discriminacéo.

(FLORENCIO,2007)
Tipo de Violéncia Ano Quantidade de Dentncia
Abuso Financeiro 2011-2017 80.888
Negligéncia 2011-2017 146.227
Violéncia Fisica 2011-2017 56.700
Violéncia Psicolégica 2011-2017 107.780

Tabela 02: Balanco Geral - Pessoa Idosa - Nacional. Periodo: 2011 —2017. Emitido em:
07/03/2018 11:46:00

Na Tabela 02 estao descritas as formas de violéncia que mais se destacaram no
tocante a quantidade de denuncia, nos intervalos de anos: 2011 a 2017. Observa-se
que a negligéncia com total de 146.227 denuncias e a violéncia psicolégica com um
total de 107.780 denuncias, estdo em maior numero. Devemos considerar que também
existem as feridas e machucados da alma, e esses, sdo 0s mais representativos no
quantitativo de denuncia.

A escassez de informacdes quanto aos agredidos e agressores € uma tematica
delicada, de dificil estudo e identificagao, principalmente porque os idosos geralmente
n&o denunciam abusos e as agressoes sofridas. Esse é um fator delimitador do presente
estudo, considerando que analise dos dados foi realizada com base no relatério do
Ministério de Direitos Humanos, mesmo assim, acredita-se que existe um grande hiato
entre os dados representados pelas denuncias e o efetivo das violéncias na pratica.

Apesar do aumento visivel entre os periodos analisados, pode-se inferir que o
numero poderia ser maior e nao é por falta de informacéo de tal veiculo de denuncia,
por constrangimento ou por temerem punicdes e retaliagcdes de seus cuidadores que
séo, frequentemente, os proprios agressores. Ha ainda aqueles que sofrem maus-
tratos mascarados e nem se dao conta que estdo sendo vitimas de violéncia.

No entanto, as relagdes violentas n&o sao unilaterais, suas causas sao complexas
e ocorrem em diferentes niveis. Dentro dessa perspectiva, a qualidade da relagao é
anterior ao estado de dependéncia do idoso em relagdo ao cuidador que determina
a forma positiva ou negativa com que este ultimo percebe sua tarefa, podendo vé-lo
como castigo ou como ato de gratidao e dedicacédo amorosa. A relagao, naturalmente
estressante, entre cuidador e idosos se transforma em violenta apenas quando o
cuidador se isola socialmente, possui lagcos afetivos frouxos com o idoso, foi vitima de
violéncia por parte dele no passado ou apresenta algum tipo de problema psiquiatrico.
(ESPINDOLA,2007)

A questdo da negligéncia e dos maus-tratos contra idosos ndo &€ um fenémeno
novo, no entanto, apenas nas ultimas duas décadas é que esse problema comecou a
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despertar o interesse da comunidade cientifica. As preocupagbes com 0s maus-tratos
aos idosos aumentaram, também, em consequéncia de uma conscientizagdo mundial
de que, nas proximas décadas, haverd um importante aumento demografico nesse
segmento da populacéo.

Dessa forma, a Organizacdao Mundial de Saude entende por maus-tratos e
negligéncia como uma acao unica ou repetida, ou ainda a auséncia de uma acéo
devida, que causa sofrimento ou angustia, e que ocorre em uma relagcdo em que haja
expectativa de confianca. No Brasil, a negligéncia é uma das formas de violéncia
mais presentes tanto no contexto doméstico quanto no plano institucional, resultando
frequentemente em lesdes e traumas fisicos, emocionais e sociais para o idoso.

Sousa, White, Soares, Nicolosi, Cintra, D’Elboux (2010), em seu artigo Maus-
tratos contra idosos: atualizagdo dos estudos brasileiros, destaca:

A escassez de dados epidemiolégicos atualizados que expressem a verdadeira
dimensao estatistica do problema, além da auséncia de exploragcédo cientifica
minuciosa das diversas faces da violéncia contra o idoso. Observou-se, em algumas
familias, que o(a) idoso(a) demonstrava possuir uma personalidade dominadora e
controladora, muitas vezes agredindo os filhos, o que pode ocasionar uma inversao
nessas posicdes quando o pai ou a mae envelhecem e se tornam dependentes
deles. Outros aspectos seriam o estresse, além da exaustéo fisica e emocional

provenientes dos cuidados dispensados, principalmente em casos de o idoso
depender de cuidados especiais de saude (p. 321).

Tipo de Servicos Encaminhamentos Respondidas %
Conselhos de direitos da Pessoa Idosa 32.889 239 0,70%
CRAS/CREAS 20.351 4.285 21,06%
Delegacia de Policia 10.500 1.184 11,28%
Ministério Publico 5.035 522 10,37%
Delegacias Especializadas 3.827 518 13,54%
Outros Servicos 16.114 2.320 14,40%
Total Geral 88.716 9.068 10,22%

Tabela 03 Encaminhamentos. Balang¢o das Denuncias de Violagdes de Direitos Humanos — 2016.

Com analise da Tabela 03, pdde-se apreender a inquestionavel importancia dos
servicos voltados para o atendimento aos idosos, haja vista que o numero de 6rgaos
e instituicOes voltados para esse problema se encontra ainda reduzido, sendo, assim,
urgente a mobilizacao social para este fim. Na tabela 03 estao alguns servigcos voltados
para o acolhimento dos idosos. E preciso, no entanto, que haja melhor qualificacéo dos
profissionais que lidam diretamente com os idosos para que o cuidado e a protecéo
de pessoas pertencentes a essa faixa etaria sejam realmente eficazes. Consideracéao
reforcada pelas quantidades de encaminhamentos em diferencia¢cao da quantidade de
respostas ao Ministério dos Direitos Humanos.

Os servicos de Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS e Centro de
Referéncia Especial da Assisténcia Social — CRAES, séo as entidades que melhor
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responderam aos encaminhamentos, considerando que faz parte desses servi¢cos o
acompanhamento dos envolvidos.

O corte no orcamento desses setores, previsto para 2018 pelo governo federal
para a assisténcia social ameaca seriamente a viabilidade desse tipo de trabalho
nos municipios brasileiros. O Ministério do Planejamento ja havia limitado em R$
900 milhdes os recursos para a assisténcia social em todo o Brasil, mas, segundo o
Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social (Congemas), o valor
langado para o Fundo Nacional de Assisténcia Social € ainda menor: de apenas R$ 78
milhGes.(CFESS, 2018)

Uma melhor formacéo dos profissionais da area da saude, por exemplo, facilitaria
bastante a identificacdo de maus-tratos nas instituicbes de saude, nos domicilios e nas
ruas. A partir do momento em que nao se restringem as denuncias apenas aos 6rgaos
especificos, evita-se a subnotificacdo dos casos, o que favorece maior fidedignidade
aos dados epidemioldgicos, primordiais para o estabelecimento de condutas. Entre
as intervencgdes que favorecem maior conscientizacao e sensibilizacao da sociedade,
com o consequente aumento do numero de dendncias, observou-se a exposi¢cao da
violéncia contra idosos na midia. Dessa forma, € importante que mais campanhas
publicitarias sejam desenvolvidas focalizando essa tematica, com vistas a sensibilizar
a sociedade quanto ao envelhecimento da populag¢édo e aos cuidados de que 0s idosos
precisam. (FLORENCIO,2007)

Considera-se, por conseguinte, que a idade avangada deixa os idosos mais
vulneraveis. Para aqueles, mesmo que autbnomos e independentes, geralmente, sao
vitimas de quedas e atropelamentos. Nao ha seguranca na travessia de semaforos e
nem tempo suficiente para que cheguem do outro lado da rua. Verifica-se, ainda, que é
desrespeitosa a atitude dos empresarios e varios motoristas do transporte coletivo, que
nao gostam de levar velhos por n&o pagarem passagem e, dessa maneira, chegam ao
ponto de acelerar o veiculo quando o idoso vai entrar.(SHIMBO,2011)

M Filho (a)

B N3o informado
Il Neto(a)

i Genro/Nora i

M Vizinho (a)

W Sobrirho(a)

i lrmdo (3)

Gréfico 01 - Relacao Suspeito/ Vitima. Balanco das Denuncias de Violagdes de Direitos
Humanos — 2016.

Portanto, observa-se a necessidade de buscar estratégias que mantenha e
preserve os cuidados aos idosos de maneira integralizada, principalmente, aqueles
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em condicdo de dependéncia ou semi-dependéncia fragilizados e, ainda, vitimas de
violéncia e maus-tratos no seio da familia ou nas instituicdes de longa permanéncia.
Como revelado no Grafico 01: a violéncia doméstica é uma grande responsavel pela
situacdo dos idosos, sendo praticada em sua grande maioria pelos cuidadores, os
filhos, 54% dos casos. Observamos no grafico 01, mais uma vez, as subnotificacdes,
em sua grande parte devido a proximidade do agressor com a vitima. Em menores
proporcdes e ainda muito graves, temos os vizinhos, genros, noras, netos, sobrinho e
irmaos como 0s agressores.

O proximo grafico também mostra a casa da vitima como o ambiente onde
ocorrem 86% de agressdes e maus-tratos. Sendo que também ha relatos de hospitais,
Orgéos publicos, via publica. Entdo onde deveria estar havendo o cuidado, o idoso é
exposto a situagcdes degradantes e deteriorando a qualidade de vida.

W Casa da Vitima M Casa do Suspeito M Outros = Rua ™ Hospital m Orgdos Publicos
3942%1%1%

7%

Grafico 02 - Local de violagdo. Balanco das Denuncias de Violagbes de Direitos Humanos —
2016.

A falta de iniciativa por parte do idoso em denunciar a violéncia cotidiana
sofrida em suas diferentes formas de expressdo e motivos se da inclusive pela
auséncia de percepcédo do que seja este fenbmeno, razdo pela qual é preciso
conhecer as representacdes sobre violéncia e maus- tratos construidas pelo idoso e,
consequentemente, estratégias que possibilitem minimiza-las ou vencé-las.

Assim, pdde-se denotar a importancia de servicos voltados para essa questao,
como as instituicbes proprias para denuncias das violéncias aos idosos, porém torna-
se fundamental que politicas publicas enfoquem o papel social do idoso, bem como
privilegiem o cuidado e a protecdo dessas pessoas fragilizadas em suas familias e
nas instituicdes. Urge, ainda, que campanhas publicitarias permane¢gam ocorrendo,
com vistas a sensibilizacao da sociedade quanto ao envelhecimento da populacéo e
aos cuidados de que os idosos necessitam. Ainda é pequena, porém, a quantidade de
pesquisas cientificas que abordam dados epidemioldgicos voltados a essa temética,
no Brasil, sendo aqui sugerido que sejam feitos mais estudos nessa area, bem como
implementadas politicas que visem a prevencéo dos maus tratos e da violéncia contra
as pessoas idosas. (SHIMBO,2011)
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CONCLUSAO

Elencar de forma quantitativa os dados da violéncia contra os idosos é uma tarefa
gue se desenha com uma série de desafios, em primeiro aspecto porque existe uma
escassez nas fontes de dados. Nesse sentido, considera-se a importancia de uma
pesquisa epidemioldgica sobre a violéncia contra o idoso, para que essa violéncia seja
documentada, apurada e tenha um acompanhamento social.

Outro fator importante, e que mostra um caminho possivel em meio ao labirinto
dos afetos e diagnosticos, € o trabalho de um manejo clinico para detectar o problema,
que deve ser percebido pelos diversos atores sociais: comunidade, profissionais da
saude, assisténcia social.

Divulgar a possibilidade de denuncia de forma anénima e segura € uma ferramenta
para uma ressignificacdo da violéncia contra os idosos, que a partir dessa notificacéao,
torna-se um dado, que tem que ser verificado e tomado os devidos encaminhamentos.

A violéncia impde obstaculos ao envelhecimento seguro e digno. Assim, a
participacdo de todos os niveis governamentais na elaboragédo de planos e politicas
nacionais € fundamental para prevencgao da violéncia, ao estabelecerem importantes
parcerias entre 0s setores e assegurarem a devida alocacéo de recursos.

E muito importante, entdo, que se tenha consciéncia da dificuldade dos idosos
quando precisam tomar a atitude de denunciar os maus-tratos que sofrem. Muitos,
apesar de afirmarem conhecer, ndo tém, na verdade, a consciéncia da abrangéncia
de seus diretos, outros ndo conseguem se aproximar da delegacia, e muitos padecem
do medo de denunciar aqueles que os cuidam. Por fim, ressalta-se a necessidade do
desenvolvimento de mais pesquisas a respeito desse tema, pois, por intermédio dos
dados epidemioldgicos, viabilizam-se o planejamento de estratégias e aimplementacéo
de politicas, as quais devem visar a prevencao dos maus-tratos e da violéncia contra
as pessoas idosas. A relevancia da investigacéo traduz-se no estabelecimento do dia
mundial de luta contra os maus-tratos aos idosos, 15 de junho, como tentativa de
sensibilizar a sociedade para a questéo.

A partir do acima descrito aponta-se a responsabilidade simultanea do Estado,
familia e sociedade para com o idoso. O enfrentamento do problema da violéncia
contra o idoso néo se finaliza na culpabilizagdo da familia e em sua punicéo. De nada
adianta culpar e punir a familia se ndo forem dadas oportunidades de modificacées
reais do comportamento, 0 que requerera, muitas vezes, mudanga na conjuntura em
que vivem.

O combate aos atos de violéncia as categorias mais frageis da espécie humana
devem comecar na propria formacgéao profissional, para identificarem a violéncia, que
desde cedo deve ter seus valores éticos reforcados e ampliados por sua instituicéo
formadora, bem como, das instituicbes acessiveis para acolher as queixas dos idosos.

Coibir a violéncia € um ato de cidadania. Do ponto de vista social, o contrario da
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violéncia n&o é a ndo-violéncia, € a cidadania e a valorizagdo da vida humana em geral
e de cada individuo no contexto de seu grupo.
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CAPITULO 7

CANCER DE MAMA: SENTIMENTOS E
RESSIGNIFICACOES DA VIDA SOB O OLHAR DA
MULHER EM QUIMIOTERAPIA

Hyanara Samea de Sousa Freire  com pelo menos um filho, Ensino Fundamental
Universidade Estadual do Ceard  jncompleto, trabalhadoras do lar e residentes
Fortaleza— Ceara  no Ceara. A percepcéo acerca de si, da doenca,
Ana Kelly da Silva Oliveira  de seu contexto social e da vida depende do
Faculdade Princesa do Oeste  modo como a mulher encara a realidade e lida
Crateus — Ceara  com estigmas e do momento que vivencia nesta
llse Maria Tigre de Arruda Leitdo  trajetoria. A equipe de salde deve compreender
Universidade Estadual do Ceara  os aspectos subjetivos que permeiam o cancer
Fortaleza — Ceara = de mama para atuar de forma humanizada,
preparar as mulheres para o enfrentamento da
doenca e contribuir para a desconstrugédo dos
estigmas que envolvem o cancer de mama.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama,
Atitude Frente a Saude, Acontecimentos que
Mudam a Vida.

RESUMO: O estudo objetivou conhecer os
sentimentos de mulheres com cancer de
mama em quimioterapia acerca da vida apds o
diagnostico de cancer. Trata-se de um recorte
da pesquisa “Experiéncias diagnésticas e
quimioterapicas de mulheres com céancer de
mama”, realizada em abril de 2013, em um
hospital de referéncia em cancerologia, em
Fortaleza-CE. Estudo qualitativo, descritivo,
do qual participaram 21 mulheres com cancer
de mama, idade igual ou superior a 18 anos
e que realizavam quimioterapia pelo SUS. Os
dados foram coletados por meio de formulario,
observacdo assistematica e entrevistas
semiestruturadas orientadas pelas proprias
narrativas, a partir da questdo: “Conte-me
como vocé descobriu que estava com cancer
de mama”. Predominaram mulheres de 40 a 59
anos, catélicas, casadas ou em unido estavel,

ABSTRACT: The study aimed to know the
feelings of women with breast cancer doing
chemotherapy about life after the diagnosis
of cancer. It is part of a larger study entitled
Diagnostic and Chemotherapeutic Experiences
of Women with Breast Cancer, performed in
April 2013 in a hospital considered a reference
in cancerology located in Fortaleza-CE. It was
a qualitative, descriptive study carried out with
21 women with breast cancer, aged 18 years ou
older and who underwent chemotherapy by the
Unified Heath System. The data were collected
through form, assistematic observation and
semi-structured interviews guided by the
narratives themselves, bases on the question:
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Tell me how do you discovered you had breast cancer”. Most participants were women
between 40 and 59 years old, Catholics, married or in a stable union, with at least one
child, incomplete Elementary School, domestic workers and residents in Ceara. The
perception about oneself, the disease, its social context and its life depends on the way
woman faces the reality and the stigmas and depends on the moment she experiences
in this trajectory. The health team must understand the subjective aspects related to
the breast cancer in order to act with humanization, prepare women to face the disease
and contribute to the deconstruction of the stigmas that involve breast cancer.
KEYWORDS: Breast Neoplasms, Attitude to Health, Life Change Events.

11 INTRODUCAO

Apesar dos constantes avangos tecnoldgicos e cientificos, o cancer de mama
ainda é alvo de grandes preocupacdes devido ao perfil epidemioldgico que apresenta.

O céncer de mama é o tipo de cancer que mais atinge a populagéo feminina
mundial. No Brasil, estimam-se 59.700 casos novos para cada ano do biénio 2018-
2019, sendo o mais frequente em mulheres nas regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e
Nordeste. Além disso, apresenta uma taxa bruta de incidéncia de 47,52 casos por 100
mil mulheres e 2.200 casos novos no Ceara (INCA, 2017).

AplGs experimentar sentimentos contraditérios ao se deparar com uma doenca
grave e estigmatizada como incuravel e mutiladora, como o cancer de mama, as
mulheres tendem a buscar o0 autoconhecimento e repensar sua postura perante a vida,
valores e principios (ARAUJO; FERNANDES, 2008).

O conformismo com arealidade tende surgir, com o passar do tempo, apés a mulher
experimentar uma diversidade de sentimentos desde a descoberta da doencga até o
tratamento na medida em que elas percebem que os sentimentos negativos dificultam
o tratamento. Ha mulheres que afirmam que o cancer causou uma reviravolta em suas
vidas, abrindo espaco para sentimentos de resignacao, esperanca e valorizacao da
espiritualidade (OLIVEIRA et al., 2010).

Portanto, além dos aspectos clinicos, as questdes psicossociais também séo
importantes a se considerar na abordagem da mulher com cancer de mama. E
necessario que as equipes de saude estejam capacitadas para apoiar e orientar tais
mulheres, a fim de prepara-las para seguir o plano terapéutico com a esperanca de
gue a cura é possivel e de que a vida continua, mesmo apés o cancer.

Com base no exposto, a relevancia deste estudo concentra-se na possibilidade
de compreensao de fatores subjetivos intrinsecos a mulher, ao cancer de mama e a
mulher com céncer de mama, revelando aspectos que apenas o olhar clinico-cirargico
nao é capaz de captar. Tal percepcéo pode contribuir para a efetivacdo de uma atencéo
integral e eficaz a saude da mulher, pela equipe como um todo. Além disso, espera-se
gue o estudo forneca subsidios a gestores de unidades de oncologia para trabalhar
questdes relacionadas a melhoria da qualidade do cuidado prestado as mulheres com
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cancer de mama submetidas a tratamento quimioterapico.
Diante disso, o estudo objetivou conhecer os sentimentos de mulheres com
cancer de mama em quimioterapia acerca da vida apés o diagnéstico de cancer.

2| METODOLOGIA

Trata-se de umainvestigacao qualitativa, descritiva, visto que este tipo de pesquisa
destina-se a observar, registrar e analisar fatos e fenbmenos sem a interferéncia do
pesquisador, procurando descobrir suas caracteristicas, causas e relagdes com outros
fatos, a fim de explicar e interpretar a realidade estudada (PRODANOV; FREITAS,
2013).

O presente estudo é um recorte da pesquisa intitulada “Experiéncias diagndsticas
e quimioterapicas de mulheres com cancer de mama”, realizada em um hospital
filantrépico de grande porte situado na cidade de Fortaleza, Ceara. Tal hospital consiste
em um centro de prevencéao, diagnéstico e tratamento do cancer considerado a maior
referéncia em cancerologia das regides Norte e Nordeste do Brasil.

Optou-se mais especificamente pelo desenvolvimento do estudo na unidade de
quimioterapia que atende os pacientes do SUS, considerando que estes sao os mais
vitimados pela caréncia de recursos e pelas dificuldades de acesso aos servigos de
saude e por constituirem a maioria dos atendimentos neste hospital.

O estudo foi realizado no més de abril de 2013, no qual foram agendados 2101
pacientes para realizacdo de quimioterapia ambulatorial pelo SUS, para os mais
diversos tipos de cancer. Deste total, 89% foram atendidos, 9% faltaram e 2% foram
remarcados para outro més (ICC, 2013). O hospital, entretanto, ndo possui registros
do quantitativo de pacientes que realizam quimioterapia para o tratamento especifico
do céncer de mama.

E importante destacar que a amostra foi determinada por meio da saturagdo
tedrica. Fontanella, Ricas e Turato (2008) apontam que a amostragem por saturacao
€ uma ferramenta que determina o tamanho final de uma amostra suspendendo a
inclusdo de sujeitos quando as informacgdes dadas por novos participantes passam a
apresentar certa redundéncia ou repeticao na avaliacdo do pesquisador.

Assim, participaram do estudo, 21 mulheres que atendiam aos seguintes critérios:
idade igual ou superior a 18 anos, diagnéstico confirmado de cancer de mama e estar
sendo submetida a tratamento quimioterapico na unidade de quimioterapia do SUS do
hospital pesquisado, no més de abril de 2013. Vale salientar que ndo foram abordadas
as mulheres que n&o tinham consciéncia plena de seu diagnostico de cancer de mama
ou que se mostraram incapazes de responder a entrevista, por quaisquer motivos -
dentre elas, apenas uma nao estava ciente da doenga que tinha.

Acoleta de informacgdes se deu, inicialmente, por meio de consulta aos prontuarios
para a obtencédo de dados que permitissem a caracterizagcdo das participantes, com
o auxilio de um Formulario. Em seguida, foi realizada uma entrevista semiestruturada
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associada a observacao assistematica das caracteristicas pessoais e expressdes
verbais e nao verbais das mulheres em quimioterapia.

As entrevistas foram orientadas pelas préprias narrativas e, portanto, nao
seguiram uma sequéncia comum entre elas, exceto pela questao inicial norteadora:
“Conte-me: como vocé descobriu que estava com cancer de mama?”.

No que tange a caracterizacdo das participantes, os dados obtidos foram
organizados em planilhas do Microsoft Office Excel e analisados utilizando-se métodos
de estatistica descritiva. Quanto as narrativas, cada relato foi analisado isoladamente
para identificacéo de seus elementos constituintes. Os relatos foram contextualizados
e vivificados com as palavras das mulheres, permitindo a interpretacao, compreensao
e organizacao do fendmeno em questao, resultando no que se denomina descricao
densa. Uma descricéo densa consiste em um relato rico e abrangente do ambiente da
pesquisa, das relacdes e dos processos observados (POLIT; BECK, 2011).

Para garantir os direitos das mulheres participantes, o estudo seguiu os principios
éticos e legais descritos na Resolucéo 466/12 sobre pesquisas que envolvem seres
humanos, do Conselho Nacional de Saude. O projeto do estudo foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Cearé e do referido hospital, sendo aprovado pelas duas instituicbes via Plataforma
Brasil (Parecer 227.391).

Os dados foram coletados somente com o consentimento da mulher participante
e posterior a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que se deu
apos o esclarecimento, em linguagem acessivel, da justificativa, dos objetivos e da
metodologia a ser utilizada. Foi também garantido o anonimato, sendo utilizados
nomes de flores para preservacéo das identidades das participantes, e a liberdade
de se recusar a participar ou se retirar do estudo, a qualquer momento, se assim o
desejasse, sem qualquer prejuizo ou dano.

Vale ressaltar ainda que o estudo envolveu riscos minimos, tendo em vista
que nao envolveu a realizacdo de procedimentos invasivos. Entretanto, uma das
participantes apresentou um momento de desequilibrio emocional em decorréncia da
lembranca de suas experiéncias. Neste caso, foi suspensa a entrevista e concedeu-se
0 tempo necessario para que ela se recompusesse, deixando-a livre para decidir entre
prosseguir com a entrevista ou encerra-la. No referido caso, a participante preferiu
continuar sua narrativa.

31 RESULTADOS

Participaram do estudo 21 mulheres comidades entre 26 e 73 anos. Predominaram
mulheres de 40 a 59 anos (61,9%), catélicas (61,9%), casadas ou em unido estavel
(61,9%), com pelo menos um filho (85,7%), Ensino Fundamental incompleto (42,9%),
trabalhadoras do lar (47,6%) e residentes em cidades e municipios do interior do Ceara
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(66,7%).

ApOs passar pela fase de recebimento e assimilagcao do diagndstico de cancer de
mama e dar inicio a quimioterapia, as mulheres passam a aceitar melhor sua situacéo
atual e costumam se manter confiantes em relacdo aos resultados do tratamento, o
gue muitas vezes é impulsionado pela fé.

Eu imagino que Deus vai me curar (falou animada), porque s6 Ele é quem pode

curar as pessoas. E os médico, porque os médico é mandado por Deus também.
(Dalia)

Na minha cabec¢a € assim: quando terminar as quaatro, a coisa vai ser melhoor,
vai melhorar mais né, tudo. A minha esperanca € que o doutor vai dizer “Oh, agora
voCé vai s6 tomar os comprimido, durante cinco anos”. (risos) (Camélia)

E assim, cada dia que passa, eu acho assim que chega mais perto do fim de uma
etapa. Com fé, eu posso dizer que... Nao posso me mal-dizer de jeito nenhum
porque Deus tem providenciado muita coisa. (Magnalia)

Ao mesmo tempo, observou-se que algumas mulheres tém a sensacédo de
estarem vivendo uma contagem regressiva para o fim da quimioterapia, na esperanca
de que, apbs esta fase do tratamento, sua vida voltara ao normal e ndo havera mais
a necessidade de idas e vindas ao hospital para a realizagao de nenhuma outra
terapéutica.

Eu vou até o fim, até o fim. (...) Ta quase laaa! So¢ falta cinco meses, todo més eu
conto (risos). (Gloriosa)

E af eu tdo terminando, s¢ faalta uuma delas (risos). Al eu s6 espero que depois
num tenha mais nada depois disso (risos). (Horténcia)

A mulher passa a ter consciéncia de que sua determinacdo e empenho séo
essenciais ao tratamento e que é preciso manter o pensamento positivo para que se
venca a luta contra o cancer.

Eu t6 fazendo isso aqui tudo pela vida né. Tudo pela vida. E eu acho que qualquer
sacrificio pela vida é importante. Vale a pena qualquer sacrificio. Agora... A gente
tem que pensar em fazer... Pra vencer. Nao pode desistir no meio. Ndo pode
desistir. (Horténcia)

Apoés enfrentar uma doenga como o cancer, a mulher tende a mudar seu modo
de pensar sobre a vida e sobre si mesma. Ela passa a ter novos valores, ser menos
materialista e mais disposta a viver a vida da melhor forma possivel.

A gente passa a dar valor as pequenas coisas, que antes num tinha significado.
Eu vi varias mulheres falando... no Encontro Com Fatima Bernardes, e uma delas
disse... “Eu precisavater... um cancer de mama... pra hoje ser o que eu sou” (sorriu).
Af eu me identifiquei muito com iiisso (risos). Digo... Nao que eu precisaaasse, mas
pelo que eu t6 passando, ta sendo bom... pra hoje eu ser o que eu sou (sorriu
novamente). (Lirio)

Os habitos de vida também mudam, e elas procuram cuidar mais de sua
saude e bem-estar. As mulheres que eram tabagistas até o momento do diagnéstico

abandonaram o vicio apds saber que estavam com cancer de mama e afirmaram nao
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ter interesse em voltar a fumar. Das que tinham habito de ingerir bebida alcodlica,
apenas duas ainda referem consumir bebida alcodlica socialmente, apenas em datas
comemorativas.

Aalimentacao é um dos aspectos que as mulheres mais mudam apds o diagnéstico
de um cancer. E comum a tentativa de se manter uma alimentacdo mais controlada, a
fim de se ter uma vida mais saudavel no futuro.

Antes... era aquela coisa, assim dg pessoa de interior, que a alimentacao de interior
€ beem devagaar. Ai agora n&o. E suco de beterraba com laranja, € uma salada, ai
mudou mais. Agora eu to comendo mais verdura, fruta. (Jasmim)

Além disso, a mulher percebe a importancia que ela tem para as pessoas, que
passam a vé-la como uma mulher batalhadora, o que consequentemente a faz sentir
uma mulher mais forte. Isso se da, porque a experiéncia de lidar com a possibilidade
da perda de um parente ou amigo costuma se traduzir em uma maior valorizagéo
daquela pessoa, de modo que € comum observar a fortificacdo de sentimentos como
amor e carinho entre as mulheres vitimas de um cancer de mama e aqueles que as
cercam em seu convivio social.

A gente sente mais assim, as pessoas serem... Vocé passa assim a reconhecer...
Vocé diz “Nossa! Eu significava tanta coisa assim praquelas pessoas, que eu n&o
imaginaaava que eu significava tudo isso”. Vocé arruma... E a forca? Vocé tira num
sei nem de onde. Porque pra enfrentar assim um cancer né...

Entretanto, quando a doenca se manifesta de modo mais agressivo ou quando
a mulher se vé com alguma doenca paralela no momento em que esta se tratando
do cancer, a negatividade pode se manter, e 0 medo e 0 desespero permanecem
presentes, interferindo no enfrentamento da situacéo e na esperancga de cura.

Ai hoje eu vim pro doutor... Mas toda vida que eu venho pra ca € um desespero...
até hooje... Parece que eu vou nadar, nadar e morrer no seco... (Gardénia)

4 | DISCUSSAO

Observou-se neste estudo que o perfil das mulheres entrevistadas assemelha-
se ao encontrado na literatura acerca desta teméatica. Leite et al. (2011), por exemplo,
em seu estudo acerca do perfil sociodemografico e clinico de mulheres com cancer
de mama em tratamento com Tamoxifeno, observaram o predominio de mulheres
com idades entre 41 e 60 anos, catdlicas, com situagdo conjugal estavel, Ensino
Fundamental Incompleto e pertencentes a classe econémica D.

Com relacado as percepgdes sobre a experiéncia com cancer de mama, embora
sintam o impacto dos efeitos colaterais do tratamento, as mulheres reconhecem a
importancia do plano terapéutico determinado e os efeitos benéficos que ele traz com
relacdo a doenca. E possivel perceber que o conhecimento adquirido ao longo do
tratamento ajuda as mulheres a superarem os impasses causados pela descoberta do
cancer e o medo da morte associado a ele (FABBRO; MONTRONE; SANTOS, 2008).
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Assim, com o passar do tempo, a mulher percebe que sua determinacao e
participacdo em seu autocuidado sao importantes para o sucesso do tratamento. Além
disso, elas passam a ter um maior cuidado consigo mesmas, adotando habitos mais
saudaveis, como alimentacdo adequada e pratica de exercicios fisicos (OLIVEIRA et
al., 2010).

Nesse contexto, Gongalves et al. (2009a) e Henriques et al. (2010) observaram
em seus estudos que as mulheres aderiram parcialmente as ag¢des de autocuidado
que devem ser realizadas durante a quimioterapia. Tais agcoes consistiam em realizar
varias refeicdes por dia com alimentacdes equilibradas, realizar higiene oral apds cada
refeicéo, ingerir 15 ou mais copos de 200 ml de liquidos por dia, utilizar a medicacao
prescrita diante de episédios de nausea e vémitos, repousar em momentos de fraqueza,
praticar atividades fisicas adequadas a seu quadro clinico, hidratar a pele, proteger o
couro cabeludo, ndo frequentar lugares fechados e com multiddo e ndo manter contato
com pessoas portadoras de quaisquer doencga infectocontagiosa.

Ressalta-se ainda a consideravel presenca da fé e da religiosidade na vivéncia da
mulher com cancer de mama. Oliveira et al. (2010) observaram que todas as mulheres
entrevistadas em seu estudo tinham a religiao como suporte e fonte de esperanca,
contribuindo para o enfrentamento do diagnostico e dos desafios decorrentes da
terapéutica.

Outro aspecto a destacar sdo as mudancgas no papel social e familiar e nos
relacionamentos interpessoais da mulher com cancer de mama. Socialmente a mulher
€ considerada o alicerce da familia e do lar, 0 que da a ela a responsabilidade de cuidar
da casa e do bem-estar da familia. Ver-se com um céncer, entdo, pode representar
para a mulher uma ameaca ao equilibrio familiar em virtude da fragilidade vivenciada
por ela. Esta preocupagcdo com a familia se intensifica ainda mais quando a mulher
tem filhos pequenos, dependentes de seus cuidados, por temer o futuro dos filhos
(FABRO; MONTRONE; SANTOS, 2008; SALCI; MARCON, 2009).

Por isso, mesmo quando esta abalada, a mulher busca estratégias para falar
com a familia sobre o cancer de modo a nao abala-los emocionalmente, reconhecendo
esta atitude como parte do seu cuidado a familia (SALCI; MARCON, 2009).

Nesse contexto, € importante considerar que a familia da mulher acometida pelo
cancer de mama também vivencia mudancas e passa por periodos de adaptagcéo e
sentimentos contraditorios. Para Fernandes et al. (2012), o desespero da familia diante
do diagnostico pode estar associado tanto a falta de conhecimento sobre a doenca
e as dificuldades de tratamento e de cuidado quanto ao medo de perder um ente
querido. Dai a importéncia de se dar atencao e esclarecimento também aos familiares
e cuidadores a fim de minimizar os sentimentos negativos e potencializar agdes de
cuidado e enfrentamento da situacéo.

Além disso, percebe-se que a gravidade do caso ocasiona o0 despertar do
sentimento de afeto e 0 estreitamento dos lagcos familiares, o que serve inclusive de
apoio emocional a mulher (FERNANDES et al., 2012). Assim, embora as familias
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também ndo se mostrem preparadas para receber o diagnostico de um cancer em um
ente querido, elas reconhecem que sua presenca e estimulo sdo fundamentais para
que a mulher se mantenha firme neste momento de fragilidade (SALCI; MARCON,
2009).

Para Caetano, Gradim e Santos (2009), com o passar do tempo, as proprias
mulheres tornam-se ativas, se mobilizam e assumem a doenca a fim de ajudar outras
pessoas, quebrar tabus e diminuir a estigmatizacéo referente a pessoa com cancer.
Elas passam a ter uma nova percepgao de mundo, tornam-se menos rancorosas,
valorizam mais as coisas simples da vida e as pessoas que as cercam, procuram ser
mais positivas e auténticas e transformam a doenga em um motivo para viver.

Deste modo, a vivencia ao longo do processo de adoecimento leva a mulher
a valorizar a vida, priorizando seu desenvolvimento pessoal, de modo que o cancer
passa a representar uma nova oportunidade de repensar a vida e adquirir novos
valores (ARAUJO; FERNANDES, 2008; OLIVEIRA et al., 2010).

Portanto, percebe-se que os sentimentos da mulher com céancer variam de
acordo com a fase em que se encontra. No momento do diagnéstico e no decorrer do
tratamento, os anseios séo de perda, de luto, e ao aproximar-se do final, as mulheres
passam a experimentar uma sensacao de alegria e alivio ocasionados pela cura
(MALUF; BARROS, 2005).

51 CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes obtidas neste estudo permitiram visualizar que as experiéncias
da mulher no processo de adoecimento e de enfrentamento da quimioterapia para
o tratamento do cancer de mama tém significacbes que variam de acordo com as
individualidades de cada mulher. As definicdes elaboradas acerca de si mesmas, da
doenca, de seu contexto social e da vida como um todo dependem do modo como elas
encaram a realidade, lidam com os estigmas e preconceitos sociais e do momento que
estéo vivendo dentro desta trajetoria.

Ao vivenciar cada etapa deste processo, a mulher tende a modificar sua percepcéo
da realidade e, a medida que vivenciam novas interagdes sociais e desenvolvem
relagdes intrapessoais diferenciadas, elas assumem uma postura distinta com relagcéo
ao momento que estéao vivendo.

ApOs experimentar as etapas mais criticas de assimilagcao do diagnéstico e de
vivéncia pratica da quimioterapia, a mulher interpreta suas experiéncias e adquire um
sentido dentro de sua compreensao humana para sua vivéncia acerca da doenca e do
tratamento a que esta submetida. Ela passa a se perceber como uma nova pessoa,
reconhecendo-se como alguém mais forte e disposta a viver.

Além disso, a mulher constrdi novos valores de vida e se sente capaz de
exemplificar uma desconstrucéo do estigma social do cancer de mama, mostrando-se

ativa perante a sociedade.
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Por fim, vale ressaltar a importancia de se desenvolverem pesquisas adicionais
acerca desta tematica de vivéncias e significagdes da mulher com cancer de mama, a
fim de propiciar melhor compreensao social e profissional sobre o que significa estar
com cancer de mama e permitir uma atencao mais abrangente e humanizada a mulher
acometida por esta doenca.
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CAPITULO 8
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RESUMO: O objetivo do trabalho foi avaliar a
qualidade da ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) usando um manequim instrumentado
para medida de forca e profundidade das
compressoes toracicas (CTs), aplicada durante
manobras de RCP. A metodologia utilizada
no estudo foi transversal, experimental e
correlacional. Amostra de n=32 cadetes
bombeiros militares com idade de 18 a 24 anos
(22 + anos), do sexo masculino, treinados em
RCP. As medidas antropométricas avaliadas
foram: 1° estatura, 2° altura tronco-cefalico
(ATC), 3° massa corporal (MC) e 4° tamanho
dos membros superiores (TMMSS). Para
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medir a profundidade das CTs utilizou-se um
potencidmetro linear, acoplado a "Unidade de
Impulso de Compressao-Ventilagcao (UICV)", do
manequim Ressuci Annie®. O Sistema consta
de um sensor de forca ja instalado no manequim
Ressuci Anne®, que medi a forca de CTs. O
sinal de forca e da profundidade foi captado
usando o poligrafo digital BioMed. Durante a
RCP, utilizou protocolo de suporte basico de
vida conforme American Heart Association
(2010). Resultados. A correlacao apresentou-
se muito forte (R=0,994), o R quadrado explica
98,7% dos casos do modelo, melhorando em
93,36% na capacidade de prever a massa
corporal. A hipotese alternativa nos diz que o
modelo com ajuste é diferente do modelo sem
ajuste (P<0,001=0,000). A estatistica de Durbin-
Watson (DW) resultou em DW=1,837 valor de
referéncia 1,5 e 2 significa que os residuos séo
independentes, comprovando a razoabilidade
do modelo. Aregressao resultou em um modelo:
[F(1,27) = 158,0660; p<0,000; R® = 0,987)].
Concluiu-se que a correlagéo fortissima pode
levar a novas descobertas que podem ajudar a
melhorar os métodos usados em RCP.
PALAVRAS-CHAVE: Profundidade.
Antropometria

Forca.

ABSTRACT: Objective to job evaluate the quality
of cardiopulmonary resuscitation (CPR) using an
instrumented manikin formeasurement of strength

Capitulo 8




and depth of chest compressions (CTs), applied during CPR maneuvers. Methodology
used in the study was cross-sectional, experimental and correlational study. Sample of
n = 32 military firefighters aged 18 to 24 years (22 + years), male, trained in CPR. The
anthropometric measures evaluated were: 1st stature, 2nd trunk-cephalic height (TCA),
3rd body mass (MC) and 4th upper limb size (TMMSS). A linear potentiometer, coupled
to the “Compressive-Ventilation Impulse Unit (UICV)”, was used to measure the depth
of CTs from the Ressuci Annie mane mannequin. The system consists of a force sensor
already installed on the Ressuci Anne mane mannequin, which measured the strength
of CTs. The strength and depth signal was captured using the BioMed digital polygraph.
During CPR, he used a protocol of basic life support according to the American Heart
Association (2010). Results. The correlation was very strong (R = 0.994), the square R
explains 98.7% of the model cases, improving in 93.36% the capacity to predict body
mass. The alternative hypothesis tells us that the adjusted model is different from the
unadjusted model (P <0.001 = 0.000). The Durbin-Watson (DW) statistic resulted in DW
= 1,837 reference value 1.5 and 2 means that the residuals are independent, proving the
reasonableness of the model. The regression resulted in a model: [F (1.27) = 158.0660; p
<0.000; R2 = 0.987)]. It was concluded. Strong correlation may lead to new findings that
may help improve methods used in CPR.

11 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) assegura que as doencgas
cardiovasculares (DC) séo consideradas como a maior causa de morte, atingindo mais
de 17 milhdes de morte, alcangando 30% da mortalidade mundial (MACKAY J, et al.
2014). No Brasil ocorrem aproximadamente 500 mil mortes por ano, onde mais de 6 mil
mortes ocorreram sé no periodo de junho de 2012, e no mesmo periodo, 116 dessas
incidiram no estado da Paraiba. Neste sentido, as DCs vém crescendo, levando a
desencadear a grande emergéncia cardiovascular que é a parada cardiorrespiratéria
(PCR). Com isso, o0 avanco tecnoldgico tém proporcionado investimento na qualidade
do atendimento as emergéncias cardiovasculares, sendo a PCR o evento emergencial
gue mais merece atencao. (LESSA |, 2003; DATASUS, 2012; GHORAYEB N, 2007)

A PCR vem crescendo, sendo uma grande preocupagdo em cuidados de
saude, devido a sua alta incidéncia e mortalidade. Desde o desenvolvimento da
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), houve um pequeno avan¢o em terapias néo
farmacolégicas que tém aumentado a taxa de sobrevivéncia associada a parada
cardiaca. Consequentemente, tem havido muito interesse no desenvolvimento de
novas técnicas para melhorar a qualidade da RCP, em particular no desenvolvimento
de dispositivos de reanimagao, e muitos dos dispositivos desenvolvidos ndo foram
considerados funcionais. (GAXIOLA A, 2008)

Alguns dispositivos foram desenvolvidos a fim de avaliar a eficacia das
compressoes toracicas (CTs) durante a RCP. Estes dispositivos tém como objetivo
medir parametros como forca, frequéncia e profundidade das CTs. Aforca, frequéncia e
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profundidade das CTs durante a RCP estdo associadas a melhora da hemodinamica e
da sobrevivéncia primaria dos pacientes acometidos de PCRs. As CTs excessivamente
fortes podem limitar o fluxo de sangue através da restricdo de enchimento ou de
esvaziamento do volume das camaras cardiacas e grandes vasos centrais. Da mesma
forma, as CTs demasiadamente fracas comprometem sua eficiéncia, diminuindo
o fluxo sanguineo adequado para o coragdo e para o cérebro, justificando assim,
a necessidade de dispositivos com feedback visual, que avaliem a performace do
operador de RCP. (PARADIS N et al., 1990; KOEKEN Y et al., 2011; AHA, 2005)

Determinadas pesquisas (BETZ AE et al.,, 2008; JANTTI H et al., 2009)
investigaram o comportamento da frequéncia e da profundidade das CTs na manobra
de RCP. Foi utilizado um manequim de treinamento em RCP para avaliar tais variaveis.
A frequéncia e a profundidade de compresséao obtida foram 106+27 compressdes/
min, relacdo 30 compressodes toracicas (CTs) x 2 ventilagdes artificiais (VAs), 38,2+2,9
mm (30 CTs:2VAs), respectivamente. Em outro estudo obteve-se média da frequéncia
das CTs de 104 compressdes/min e média da profundidade da compressao de 46,9
milimetros.

Pesquisas desenvolvidas por Tomlinson et al., (2007) e Trowbridge C et al., (2009)
avaliaram, em situagdes distintas, a forca e a profundidade das CTs nas manobras de
RCP. O obijetivo foi verificar a qualidade e o efeito da idade dos operadores sobre a
RCP. Os resultados mostraram que a profundidade de 38 milimetros foi obtida com
minimo de 50 kgf. Em outro estudo a forca média necessaria para gerar a profundidade
de 38 milimetros foi de 32 kgf.

A Dissertacao de Mestrado intitulada Efeitos das Caracteristicas Antropométricas
na Forca Aplicada durante RCP, desenvolvida por Rocha (2012) objetivou avaliar os
efeitos das caracteristicas antropométricas de um grupo de 28 bombeiros militares
sobre a forca aplicada durante manobras de RCP. Para avaliar tais efeitos foi
desenvolvida instrumentacdo para medir a for¢ca aplicada nas CTs na manobra de
RCP, usando um sensor de forca com quatro extensémetros colados a uma barra
de ago-carbono que, por sua vez, foi acoplado no interior do térax de um manequim
padronizado Ressuci Annie®. O sinal de forga foi captado usando o aplicativo poligrafo
digital BioMed (CARVALHO, 1998). As variaveis antropométricas medidas foram:
estatura, altura tronco-cefalico, massa corporal (MC) e tamanho dos membros
superiores (TMMSS). Durante a RCP, os bombeiros executaram o protocolo de suporte
basico de vida recomendado pela American Heart Association (AHA). Na analise dos
resultados foi identificada uma correlacdo moderada positiva entre a variavel forca
e TMMSS (r=0.5086) e forca e MC (r=0.5350). As médias de forca e de frequéncia
obtidas foram 52+12 kgf e 103+22.7 comp/min respectivamente. A correlagcao positiva
entre forca de CTs e alguns parametros antropométricos encontrados neste estudo
pode levar a novas descobertas que podem ajudar a melhorar os métodos usados em
RCP. (ROCHA et al., 2012)

Uma pesquisa investigou 42 suinos anestesiados e instrumentados, com o
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objetivo de avaliar o mecanismo de fluxo de sangue, empregando um aparelho
denominado Lifebelt, que deprime o térax e permite gerar a forca das CTs durante
a RCP, comparando com o padrdao da RCP manual. Com o aparelho Lifebelt, 86%
dos animais foram reanimados, em comparag¢ao a 76% no grupo que recebeu RCP
manual. Este estudo comprovou que, em termos de PPC, € necessario aplicar forcas
na faixa de 45 a 59 kgf. (NIEMANN JT et al., 2006)

Outra pesquisa também avaliou a forca das CTs. Foi utilizado um manequim
de treinamento de RCP Resusci Anne® (Laerdal Medical, Wappingers Falls, NY),
equipado com transdutor de forca fixado na superficie do esterno do manequim.
Sujeitos treinados realizaram RCP em trés posicdes diferentes: na primeira os sujeitos
se posicionaram de joelho no ch&o ao lado de um manequim (F); na segunda o
manequim foi posicionado sobre uma mesa de 63 cm de altura (H) com os individuos
colocando-se ao lado da mesa. Na terceira posicdo o manequim ficava também sobre
uma mesa, a uma altura de 37 cm (L), com os sujeitos ao lado da mesa. O estudo
concluiu que, as forcas de compressao obtidas, em newtons para F, H e L foram
455,8+17,6 (43 kgf), 455,7+14,0 (43 kgf) e 461,5+13,5 (47kgf), respectivamente. (CHI
CH, 2008)

1.1 Profundidade e forca da compressao toracica

A AHA, por meio das diretrizes de 2005 sobre RCP, sugere que as CTs aplicadas
durante a RCP alcancem uma profundidade entre 38-51 milimetros e frequéncia de 80
a 100 CTs por minuto. Ja as diretrizes de 2010 recomendam uma profundidade entre
5 a 6cm e uma frequéncia entre 100 a 120 CTs por minuto. (AHA, 2005; AHA, 2010)

Em seu estudo Stiell IG et al., (2012) procurou avaliar os padrées da profundidade
de CT na RCP e as suas associa¢des com os resultados dos pacientes com PCR fora do
hospital, conforme diretrizes de 2005 da AHA. Foram analisados 1.029 pacientes adultos
do sexo masculino de sete regides urbanas dos EUA e Canadé dos servicos médicos de
emergéncia do Resuscitation Outcomes Consortium Epistry - Cardiac Arrest. Foi medida
a profundidade da parede anterior do trax em milimetros e o periodo de ressuscitacao
cardiopulmonar ativo (fracdo de compresséao toracica) para cada minuto de ressuscitacao
cardiopulmonar. Para todos os pacientes, a frequéncia de compressdo média foi de 106
por minuto, a profundidade de compressao mediana foi de 37,3 milimetros, com 52,8 %
dos casos com profundidade <88 mm e 91,6 % com profundidade <50 mm. Foi encontrado
uma associacao inversa entre profundidade e frequéncia de compressao (p<0,001).
Embora a profundidade de compressao € um componente importante de ressuscitacao
cardiopulmonar e deve ser medida de forma rotineira.

Outro estudo também investigou a utilizacdo do metrénomo na RCP. O objetivo
foi verificar se 0 uso de um metrénomo afetaria a qualidade da RCP. Variaveis como
a profundidade e a frequéncia das CTs foram avaliadas. Utilizou-se um manequim
Skillmeter Resusci Anne e um metrébnomo (Kong MA-30, Kong Inc.). A profundidade
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média da compressao obtida foi de 46,9 milimetros sem 0 metrébnomo e 43,2 milimetros
com o metronomo. O autor afirma que a correlacao entre a profundidade de compressao
do térax, com e sem metrdbnomo foi moderada positiva (r= 0.537, p <0,001). A média da
frequéncia das CTs sem o metrébnomo foi de 104 compressdes/min € com 0 metrbnomo
79 compressdes/min.(JANTTI H et al., 2009)

Handley A et al., (2005) em sua pesquisa avaliou a forca e a profundidade das
CTs em pacientes com parada cardiaca. O resultado revelou que a média da forca de
compresséao e a profundidade alcangada foram de 30,3 kgf e 42 mm, respectivamente.

Deschilder K (2007) avaliou o comportamento da frequéncia e da profundidade das
CTs, com desempenho dos socorristas durante RCP. Dezoito socorristas habilitados em
suporte basico de vida utilizaram um manequim de treinamento em RCP, realizando a
RCP durante 5 minutos. Dois socorristas, um na ventilacdo e outro nas CTs, aplicaram
15:2 e 30:2 de compressaol/ventilacdo. As frequéncias de compressao obtidas foram
102+24 em 15:2 e 106+27 em 30:2. A profundidade foi 38,8+3,6 e 38,2+2,9 em 15:2 e
30:2, respectivamente. O numero de CTs totais realizadas foram maiores (p <0,05) para
30:2 (457+43) em comparacao com 15:2 (379+28).

Outra pesquisa avaliou a profundidade da compressao do térax com e sem encosto
rigido em uma cama de hospital-padrao, por meio de um boneco de treinamento para
RCP. O autor afirma que a média de profundidade da CT aumentou de 43 para 48 mm,
guando um encosto estava presente, apresentando diferenca média de cinco milimetros.
(ANDERSEN LO, 2007)

Uma pesquisa realizada por Chi CH (2010) investigou a eficacia das CTs com a
fadiga em enfermeiros treinados em RCP convencional. Os voluntarios realizaram 5 min
de RCP, empregando a relagéo de 30 compressoes e 2 ventilagbes e 15 compressoes e 2
ventilagcées, depois de um repouso de 15min. As variaveis analisadas foram: profundidade,
frequéncia e numero total de CTs. Os resultados obtidos foram: profundidade de
compressao foram 40,5 milimetros para 30:2 e 41 milimetros para 15:2. A frequéncia de
compressao foi 118 compressdes/min para 30:2 e 115 compressdes/min para 15:2. O
autor afirma que nado existiram alteracdes na qualidade das CTs em relacao as taxas 30:2
e 15:2.

1.2 Antropometria

Diversas pesquisas (ALVES LR, 2008; BOHME M, 2000; PEREIRA FB et al.,
2010; NUNES J et al., 2009) apontam a necessidade de determinar as caracteristicas
antropométricas dos individuos em varias areas, sobretudo em saude. Varidveis como
massa corporal, estaturas, indice de massa corporal, vém apresentando influéncia
significativa em determinadas modalidades esportivas.

Um estudo realizado por Gobbo LA (2002) assegura que variaveis antropométricas
associadas a variavel forca muscular sédo fundamentais para a adequacgéao fisica em
diversas tarefas, permitindo assim produzir adaptacdes de cargas de trabalho aceitaveis.

Uma pesquisa desenvolvido por 47 (quarenta e sete) individuos treinados em
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RCP realizaram CTs continuas durante 5 minutos em um manequim de treinamento de
RCP. O objetivo foi avaliar a influéncia da capacidade fisica do operador em relagéo a
qualidade das CTs e alteracgdes fisioldégicas durante a RCP. Foram avaliados também os
possiveis efeitos da massa corporal, estatura e sexo dos sujeitos que aplicaram a RCP.
O autor afirma que ocorreram correlacées entre 0 numero de CTs e a forca muscular
dos operadores e que programas de treinamento para melhorar a capacidade muscular
devem ser considerados.(D CHAPMAN et al., 2007)

Em outro estudo desenvolvida com criancas (idade média 13 + dois anos) avaliou
suas habilidades como aptiddes fisicas e cognitivas na aplicacdo da RCP em manequins
de treinamento. Mediu-se a profundidade das CTs, o nUmero de compressdes por minuto,
o volume de ar aplicado na ventilagao artificial. Os autores observaram correlacao entre
a profundidade de compresséo toracica e IMC (r= 0,35, p< 0,0001), massa corporal (r=
0,38, p<0,0001) e estatura (r= 0,31, p=0,0002). A profundidade média das CTs foi de 35
mm e o numero médio de compressdes foi 129 por minuto. O volume mediano de ar
aplicado foi 540 ml.

(OCK SM et al., 2011)

Em pesquisa realizada por Fleischhackl R et al., (2009) investigou-se a associagéao
entre variaveis antropomeétricas e a forca muscular de membros superiores exercida
contra a resisténcia oferecida pelo proprio peso corporal. O autor assegura que as
variaveis antropométricas pesquisadas sao pouco confiaveis para a predicéo da forca
muscular de membros superiores, ndo podendo ser utilizadas como critério para
selecao de jovens mais fortes para o servico militar.

Outra pesquisainvestigou a eficiéncia das CTs com as medidas antropométricas
em um estudo com 20 estudantes de medicina do quarto ano, treinados em RCP. Os
autores relatam que houve correlagdo entre estatura e massa corporal com diversos
parametros medidos durante o experimento como profundidade de compresséo, tempo
para o pico de velocidade da compressao.

(LARSEN PD, 2002)

Diante do exposto, o0 objetivo geral deste trabalho foi avaliar a qualidade da RCP
usando um manequim instrumentado para medida de forca e profundidade das CTs,
aplicada durante manobras de RCP por cadetes bombeiros militares do Estado da
Paraiba.

2 | MATERIAS E METODOS

Este estudo caracterizou-se como descritivo, transversal, experimental e
correlacional, com uma abordagem quantitativa. (THOMAS J, 2007) A populagéao
constou de 47 cadetes do curso de formacgao para oficiais do Corpo de Bombeiros do
Centro de Educacéao da Policia Militar do Estado da Paraiba. A amostra foi constituida
por um grupo de n=32 participantes com idade de 18 a 24 anos (22 + anos) do respectivo
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curso de formacéo, escolhidos por conveniéncia e ndo-probabilistica com duplo cego da
populacéo acima mencionada. Os critérios de inclusdo de voluntérios foram: Cadetes
do segundo e terceiro ano do curso de formacéo para oficiais Bombeiros Militares;
Sexo masculino; Idade entre 18 e 24 anos; que ja tenham recebido treinamento de
RCP. Ja os critérios de exclusao foram: participantes que apresentaram problemas de
saude; desisténcia voluntaria.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE. O presente trabalho
atendeu as normas para a realizacéo de pesquisa em seres humanos, em consonancia
com a Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude de 10/10/1996 (BRASIL,
1996) com aprovacdo do parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), sob o CAAE: 11501613.2.0000.5176 e numero do parecer 227.236. A entidade
na qual foi executada a pesquisa foi o Centro de Educacgéo da Policia Militar do Estado
da Paraiba, que tomou conhecimento das condi¢des de realizagdo da mesma.

Para medir a profundidade das CTs foi usado um potencidémetro linear, acoplado a
"Unidade de Impulso de Compressao-Ventilagao (UICV)", uma peca original do manequim
padronizado Ressuci Annie®. A Figura 1 mostra esta unidade em vista explodida e o
potencidmetro. A Figura 2 mostra esta peca localizada no interior do torax do manequim
Ressuci Anne,com o potenciémetro acoplado na UICV, podendo-se observar a marcacao
dos centimetros na peca. O potenciémetro instalado na UICV é linear e tem um valor de
50 kohms. O circuito eletrdnico para medida da profundidade, montado na mesma caixa
do amplificador de ponte do sensor de forga, € também mostrado na Figura 3. O sinal de
saida deste circuito € uma voltagem diretamente proporcional a profundidade, ja que o
potenciémetro tem o seu cursor solidario com as pecas da UICV, refletindo diretamente a
profundidade alcancada durante as manobras de compresséo toracica.

Como o UICV dispée de uma mola no seu interior, 0 cursor do potenciébmetro
acompanha os movimentos do térax do manequim, tanto na compressao quanto na
descompresséo. A medida da profundidade foi feita correlacionando-se os valores de
voltagem obtidos com as variacées da posicao do cursor do potencidbmetro linear (em
centimetros). O Gréafico 1 mostra a relagéo entre a profundidade e as voltagens obtidas
na saida do buffer. Para obter este grafico utilizou-se a marcagéo em centimetros na peca
UICV, obtendo-se os valores de voltagem em fungéo da profundidade, em cm. Observa-
se no gréfico que as medidas de profundidade comecam a partir de 1 cm. Isto se deve ao
fato de que ha um espaco de 1 cm entre a parte inferior da peca da UICV e fundo do torax
do manequim e, portanto, o registro das voltagens se inicia apenas depois que esta parte
comega a tocar no fundo do térax, iniciando 0 movimento do cursor do potenciémetro. O
sinal de profundidade tem faixa de passagem de 0 a 10 Hz.
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Figura 1 — (a) Potenciémetro linear e a Unidade de Impulso de Compresséo-

Ventilacdo em vista explodida. (b) peca original do manequim padronizado Ressuci Annie® denominada "Unidade
de Impulso de Compressao-Ventilagdo " UICV

Fonte: Dados do autor, 2018.

Figura 2 - mostra esta peca localizada no interior do térax do manequim Ressuci Anne®, com o
potenciémetro acoplado na UICV, podendo-se observar a marcagéo dos centimetros na peca.

Fonte: Dados do autor, 2018.
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Gréfico 1 - Relacéo entre a profundidade e as voltagens obtidas na saida do buffer.
Fonte: Dados do autor, 2018.
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Os sinais analogicos de forca e profundidade foram amplificados para
compatibiliza-los com a entrada de um conversor A/D de 12 bits e 6 canais, que
trabalha na faixa dinamica de -5 a +5 volts. Este conversor, que é conectado a uma
porta USB de um microcomputador, tem uma resolucéo de 12 bits. Os sinais séo
convertidos para o formato digital, captados e processados utilizando-se o poligrafo
digital BioMed. A frequéncia de amostragem utilizada para digitalizar os dois sinais é
de 200 amostras/s. O software mostra os sinais de forgca e profundidade no monitor do
computador, como tragados continuos, em tempo real, permitindo mensurar, também
em tempo real, varios parametros dos sinais, tais como forca e profundidades média,
minima e maxima.

Uma vez verificada a linearidade do dispositivo de medida, acoplou-se o sinal
de saida do amplificador de ponte ao poligrafo BioMed. Este aplicativo dispde de
um sistema de calibracdo de dois pontos, obtidos da reta de calibragdo para obter
a correspondéncia entre volts de saida do amplificador de for¢ca e profundidade e
os valores medidos pelo programa, em kgf e cm. O mesmo procedimento usado na
calibracao estatica foi executado com o uso do programa BioMed, para verificar se 0s
valores em kgf medidos, agora pelo programa, correspondiam aos valores dos pesos
usados na calibragao estatica.
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Gréfico 2 - Curvas obtidas na calibracéo dindmica do sensor (carga e descarga), representando-se
o valor de saida do amplificador de ponte (volts) em funcdo do peso aplicado.

Fonte: Dados do autor, 2018.
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Figura 3 - Tela do programa BioMed que mostra trinta compressdes toracicas de 5 ciclos
completos. O tracado do Canal 1 € a forca (kgf) e o do Canal 2 € a profundidade (cm).

Fonte: Carvalho, 1998

A coleta dos dados foi realizada por profissionais voluntarios de medicina e
de educacéo fisica, treinados para tal fim. Os testes foram realizados no Centro de
Educacéao da Policia Militar do Estado da Paraiba. A coleta foi executada da seguinte
forma: 1° medidas antropométricas, 2° instalacdo dos eletrodos para a captagao da
EMG. 3° Manobras de RCP com monitoragcdo e armazenamento das variaveis que
foram analisadas off-line.

As medidas antropométricas avaliadas seguiu a seguinte sequéncia: 1° estatura,
2° altura tronco-ceféalico (ATC), 3° massa corporal (MC) e 4° tamanho dos membros
superiores (TMMSS). Os voluntéarios foram orientados a comparecer com roupas
apropriadas para fazer as medidas. Durante as medidas os voluntérios ficardao
descalgos, cumprindo as normas protocolares determinadas. As medidas de estatura
e altura tronco-cefalica serao feitas usando um estadidmetro marca Standard Sanny®
ES 2030; para medir a massa corporal utilizar-se-4 uma balanca digital Personal Line
PL 150 da marca Filizola® e o tamanho dos membros superiores foram medidos usando
uma trena antropométrica, sem trava, marca Sanny®. (GUEDES D, 2006)

2.1 Tratamento estatistico

Os dados obtidos no trabalho foram analisados estatisticamente no sentido
de avaliar a qualidade da RCP, que é o objetivo mais relevante do trabalho. Foram
empregadas as técnicas de estatistica descritiva e inferencial com os seguintes testes:
O teste de Shapiro Wilk (p>0,05), foi utilizado com objetivo de verificar a normalidade
dos dados; Padronizacdo dos dados; Correlagcdo de Person (p<0,05;-1<r<+1), foi
aplicada para verificar a correlacdo entre as variaveis; Regressao Multvariada (p<0,05),
utilizado para mais de duas variaveis dependentes.
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31 RESULTADOS

Inicialmente, os dados foram tabulados e resumidos na forma descritiva, conforme
a Tabela 1. Foram feitas médias, desvios padrdes, maximo e minimos da amostra
para as variaveis forca, profundidade, frequéncia das compressdes, massa corporal,
estatura, altura tronco-cefélico e tamanho dos membros superiores. Os valores
apresentados na Tabela 1 tracam o perfil da amostra através das medidas estatisticas.
A forca no nivel 1 foi a que teve uma maior média e, consequentemente, uma maior
variacao, também (56,38+11,39), diferenciando-se um pouco da forca media, que caiu
devido aos valores das demais forgas, ja que a media € influenciada pela soma dos
valores de todas as medidas.

. ESTATISTICA DESCRITIVA
VARIAVEIS Média DP Minimo Maximo
Forca 1 56,38 11,39 26,87 73,71
Forga 2 55,14 11,09 33,74 73,92
Forca 3 53,70 10,97 36,19 73,92
Forca 4 54,33 10,62 32,77 73,51
Forca 5 53,85 10,86 34,00 73,41
Forca Média 54,22 10,70 32,83 73,69
Profundidade 1 5,16 1,11 2,43 6,76
Profundidade 2 5,03 1,15 3,00 6,78
Profundidade 3 4,96 1,16 3,22 6,75
Profundidade 4 5,03 1,11 3,01 6,78
Profundidade 5 4,97 1,14 3,08 6,78
Profundidade Média 5,05 1,17 2,43 6,78
Frequéncia 1 127,40 25,95 85 188
Frequéncia 2 123,75 24,29 80 180
Frequéncia 3 122,97 24,77 73 184
Frequéncia 4 122,78 24,21 75 181
Frequéncia 5 121,40 23,96 76 178
Frequéncia Média 123,66 24,20 121,40 127,40
Massa Corporal 73,56 8,54 60,00 96,00
Estatura 1,75 0,05 1,65 1,88
Altura Tronco Cefalico 1,61 0,02 1,55 1,67
TMMSS 77,96 3,03 71,90 83,40

Tabela 1 - Estatistica Descritiva da variaveis estudadas
Fonte: Dados do autor, 2018.

Legenda: TMMSS=tamanhos dos membros superiores.

Para verificarmos a evolucao das variaveis forca, profundidade e frequéncia das
CTs, recorreu-se ao grafico de linhas ou séries temporais, e assim, constatou-se no
Grafico 3 a diminuicéo significativa de F1 a F3 entre o primeiro e o ultimo ciclo das
RCPs. Isto revela a fragilidade da variavel forca, especificamente no terceiro (F3) e
no quinto ciclo (F5). Neste sentido, obeserva-se um declinio da for¢a pela fadiga.
Corroborando com este estudo, na pesquisa realizada por Chi CH (2010), avaliou a
forca de compresséo toracica, confirmando a fadiga.
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Grafico 3: Forca das compressoes entre os ciclos

56,50
56,00
55,50
55,00
54,50
54,00
53,50
53,00 53,20
52,50
52,00
51,50

£ 56,10

Forga (Kgf)

Ciclo1 Ciclo 2 Ciclo 3 Ciclo 4 Ciclo 5

Fonte: Dados do autor, 2018.

No Gréfico 4, a profundidade cai nos trés primeiros ciclos, tendo uma elevagao
do terceiro ao quarto, e caindo novamente no ultimo ciclo, confirmando o estado de
fadiga por parte do participante. Isto revela mais uma vez a fragilidade da variavel
profundidade, especificamente no quinto ciclo (F5).

Grafico 4: Profundidade das compressoes entre os ciclos.
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Fonte: Dados do autor, 2018.

Analise multivariada

A analise de regressao € uma metodologia estatistica que modela a relacao entre
duas ou mais variaveis. O modelo multiplo foi usado porque ha mais de duas variaveis
dependentes. No estudo em pauta, modelamos as variaveis quantitativas do estudo,
tais como, Forca, Profundidade, Frequéncia das Compressdes, Massa Corporal,
Estatura, Altura Tronco-Cefalico e Tamanho dos Membros Superiores. A presenga ou
auséncia da relacao linear foi apresentada através da equacao da reta de regressao.

Para a realizacdo do modelo de regresséo linear, as seguintes suposicdes sao
necessarias: i) O erro tem média zero e variancia «2, desconhecida; ii) Os erros sdo
nao correlacionados; iii) Os erros tém distribuicdo normal.

Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro Wilk, para verificacdo de
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um modelo de regressdo multipla, um dos pressupostos do modelo a presenca da
normalidade (os erros devem apresentar distribuicdo normal). Conforme observado
na Tabela 2, os valores mostram a presenca de normalidade, dado que p>0,05. Os
valores de normalidade foram comprovados e o teste de regressao foi aplicado.

Shapiro-Wilk
Variaveis -
R df Sig.

Forga 1 0,950 42 0,062
Forca 2 0,960 42 0,144
Forca 3 0,931 42 0,015
Forca 4 0,948 42 0,057
Forca 5 0,939 42 0,026
Profundidade 1 0,946 42 0,046
Profundidade 2 0,948 42 0,053
Profundidade 3 0,924 42 0,008
Profundidade 4 0,947 42 0,051
Profundidade 5 0,938 42 0,025
Frequéncia 1 0,957 42 0,111
Frequéncia 2 0,958 42 0,123
Frequéncia 3 0,965 42 0,220
Frequéncia 4 0,962 42 0,179
Frequéncia 5 0,950 42 0,065
Massa Corporal 0,954 42 0,092
Estatura 0,941 42 0,031
Altura Tronco Cefalico 0,946 42 0,047
TMMSS 0,964 42 0,209

Tabela 2 - Teste de normalidade
Fonte: Dados do autor, 2018.

Legenda: TMMSS=tamanhos dos membros superiors (cm).

O Modelo 1 (considerado no estudo) contém apenas a variavel independente. O
valor de R é a correlacéo entre a variavel dependente e as variaveis independentes,
que é muito forte (R=0,994), o R quadrado explica 98,7% dos casos do modelo.
Construir o modelo melhorou 93,36% na capacidade de prever a massa corporal. A
hipétese alternativa nos diz que 0 modelo com ajuste € diferente do modelo sem ajuste
(P<0,001=0,000).

A estatistica de Durbin-Watson mostra se os residuos sao independentes. Para
que esses residuos sejam independentes, este valor precisa estar entre 1,5 e 2
(DW=1,837). Como no caso desse trabalho o valor de DW est4 entre esses valores,
significa que os residuos séo independentes, 0 que comprova a razoabilidade do
modelo.
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R Estatisticas de Mudanca

Erro
~ Alteracéo . .
Modelo Quadrado  padréo da ~ Sig. Durbin-
Quadrado Ajustado estimativa de R Alteragao 1 2 Alteracédo F Watson
Quadrado
1 9942 0,987 0,981 1,47983 0,987 158,066 14 29 0,000 1,837

Tabela 3 - Regressao linear
a. Preditores: (Constante), TMMSS, FQ2, MC, P3, ATC, Estatura, P1, FQ1, FQ5, P2, P5, P4, FQ3, FQ4.

b. Variavel dependente: F5
Fonte: Dados do autor, 2018.

Legenda: TMMSS=tamanhos dos membros superiores. FQ2= frequéncia do 2° ciclo; MC= massa corporal; P3= profundidade do
3° ciclo; ATC= Altura Tronco-cefalico; P1= profundidade do 1° ciclo; FQ1= frequéncia do 1° ciclo; FQ5= frequéncia do 5° ciclo; P2=
profundidade do 2° ciclo; P5= profundidade do 5° ciclo; P4= profundidade do 4° ciclo; F3=for¢a do 3° ciclo; F4=for¢a do 4° ciclo;
F5=forga do 5° ciclo.

Na Tabela 4, pode-se verificar através do valor de p como resultado da ANOVA,
que o modelo com previsor e sem previsor sao diferentes (P<0,001=0,000), ou seja
incluir o modelo previsor melhora o modelo, sendo melhor que o acaso. Isso significa
que as variaveis independentes prevéem o modelo melhor do que o acaso.

Modelo Soma dos Quadrados Df Quadrado Médio F Sig.
Regresséo 4846,031 14 346,145 158,0660  0,000°
1 Residuos 63,507 29 2,190
Total 4909,538 43

Tabela 4 - Andlise de variancia (Anova)
Fonte: Dados do autor, 2018.

a. Variavel dependente: F5
b. Preditores: (Constante), TMMSS, FQ2, MC, P3, ATC, Estatura, P1, FQ1, FQ5, P2, P5, P4, FQS3, FQ4

Legenda: TMMSS=tamanhos dos membros superiores; FQ2=frequéncia do 2° ciclo; MC=massa corporal;
P3= profundidade do 3° ciclo; ATC= Estatura Tronco-cefalico; P1= profundidade do 1° ciclo; FQ1= frequéncia
do 1° ciclo;FQ5= frequéncia do 5° ciclo; P2= profundidade do 2° ciclo; P5= profundidade do 5° ciclo; P4=
profundidade do 4° ciclo; F3=for¢a do 3° ciclo; F4=for¢a do 4° ciclo.

Em suma, os resultados (Tabela 4) da ANOVA, mostrando que esse modelo é
melhor que o acaso P<0,001=0,000.

O coeficiente da constante é de -0,055, é o ponto em que a reta cruza o eixo Y.
O P é menor do que 0,001, o que mostra que esses valores sao significativos para o
modelo. O fato de o valor de P para a constante ser diferente de zero, mostra que a
reta pode passar pela origem. Isso ndo € um problema para o modelo.
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. . = . Coeficientes Estatisticas de
Coeficientes nao padronizados

Modelo padronizados colinearidade
B Modelo padrao Beta Sig. Tolerancia
1 (Constante) 58,748 16,557 ,001

Profundidade 1 ,004 1,059 ,000 ,997 ,037
Profundidade 2 ,469 1,088 ,049 ,670 ,035
Profundidade 3 -1,578 1,904 -,162 414 ,012
Profundidade 4 1,251 1,634 ,126 ,450 ,017
Profundidade 5 9,793 1,234 ,999 ,000 ,028
Frequéncia 1 -,099 ,038 -,246 ,015 ,049
Frequéncia 2 ,097 ,099 ,227 ,331 ,008
Frequéncia 3 172 ,146 ,409 ,249 ,004
Frequéncia 4 -,175 ,154 -,404 ,267 ,003
Frequéncia 5 -,025 ,095 -,057 ,795 ,009
Massa Corporal -,002 ,043 -,002 ,955 ,523
Estatura 12,689 12,763 ,064 ,328 ,107
Altura Tronco Cefalico 42,776 14,998 -,114 ,008 ,279
TMMSS -,049 ,163 -,015 ,766 ,168

Tabela 5 - Variaveis do mddelo da regressao linear
Fonte: Dados do autor, 2018

Legenda: TMMSS=tamanhos dos membros superiores.

Como os valores de tolerancia minima sao maiores que 0,1, 0 pressuposto
de auséncia multicolinearidade foi aceito, o que é exigido pelo modelo, pois a
multicolinearidade pode influenciar nas relagéo das variaveis se féssemos fazer uma
relacdo separadamente. Porém, quando utilizamos um conjunto de variaveis em
torno de uma variavel dependente, essas variaveis podem predizer o comportamento
daquela. Em outras palavras, melhora a principal variavel considerada mais fraca (F5).

Medida Limite Minimo Limite Maximo Média  Desvio padréo
Residuos -2,62227 3,04992 0,000 1,21528
Valor previsto padrao -1,855 1,808 0,000 1,000
Residuo padrao -1,704 2,061 0,000 0,821

Tabela 6 - Estatisticas de residuos 2
Fonte: Dados do autor, 2018

A Tabela 6 mostra se existem outliers na amostra. Como os valores estdo dentro
do limite de 3 desvios para mais ou para menos, observamos que 0s valores maximo e
minimo estéo dentro do esperado. A analise, portanto, resultou em um modelo: [F(1,27)
= 158,0660; p<0,000; R2 = 0,987.

4|1 DISCUSSAO

No presente estudo desenvolveu-se um sistema composto por um manequim
Ressuci Anne® ao qual foi acoplado um potencidmetro linear, a UICV, uma peca original
do manequim padronizado Ressuci Annie®, com 0 objetivo de medir a profundidade das

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 8




CTs, durante as manobras da RCP. O Sistema também ja consta de um sensor de forca
(ROCHA, 2012) ja instalado no manequim Ressuci Anne®, que medi a forca de CTs.

O sistema permitiu medir com precisdo, a profundidade de forma bastante
detalhada e clara no monitor de video do computador, por meio do software BioMed,
gue € bastante poderoso e possibilita fazer varias medidas, quem tem como objetivo
avaliar a qualidade da RCP usando um manequim instrumentado para medida de forca
e profundidade das CTs, aplicada durante manobras de RCP por cadetes bombeiros
militares do Estado da Paraiba, previamente treinados e habilitados para efetuar
manobras de RCP.

Mediante o processamento dos sinais de forca, de profundidade, e da frequéncia
das CTs, correlacionadas com as variaveis antropemétricas, para a amostra de 32
individuos, foi possivel fazer compara¢des dos nossos resultados com varios estudos
similares encontrados na literatura especifica sobre o assunto. Neste sentido, apresenta-
se uma discussao sobre os dados encontrados na literatura e, sempre que possivel, fez-
Se uma comparagcao com 0s Nossos achados.

Diversas pesquisas (MAZIC S IV, 2011; MARIJON E et al., 2011; GAXIOLA A,
2008) comprovam a importancia em medir a for¢a a profundidade e a frequéncia das CTs
durantes manobras de RCP. Nestas pesquisas foram utilizados manequins normatizados
para treinamento de RCP com instrumentacéo especifica acoplada para fazer a medida
da forgca da profundidade e da frequéncia das CTs.

No estudo realizado por Song (2015) avaliou a viabilidade do uso do smartphone
como um dispositivo de feedback, para verificar a profundidade de compressao toracica.
Para avaliar a precisao deste instrumento, foi utilizado um potenciémetro para medir a
profundidade e um acelerometro. Foi verificado o sinal de aceleragdo, obtido a partir do
acelerbmetro no smartphone, sendo estimado a profundidade da compreséo toracica
em tempo real. O teste incluiu trés niveis (insuficiente, adequado e excessivo) de
profundidade de compresséo toracica. Os resultados obitidos foram 1,43 (0,75) mm, 1,01
(0,74) mm e 2,46 (1,38) mm, respectivamente. O estudo concluiu que, o erro da estimativa
da profundidade de compresséao toracica foi toleravel para o algoritmo a ser usado no
aplicativo de feedback baseado em smartphone para comprimir mais de 51 mm, que € a
diretriz da American Heart Association de 2010.

Estudo desenvolvido por Trowbridge C et al. (2009) com socorristas profissionais de
ambos 0s sexos, testaram a qualidade da RCP em relagéo as variaveis: profundidade e
forca das CTs. Foram utilizados um sensor de forga e um acelémetro, utilizando manequim
Ressuci Anne®. Os resultados mostraram que a profundidade de 38 milimetros foi obtida
com menos 50 kgf e a média da forca foi maior para o sexo masculino (29,8 + 14,5 kgf).

Em seu estudo Kampmeier TG et al. (2013) afirma que, a profundidade das CTs
tornou-se muito importante, como determinante do RCE, associado ao uso de sistemas
de feedback em tempo real para RCP, ocorrer melhora na qualidade das CTs.

Comparado aos estudos acima, o0 nosso sistema equipara-se a literatura
especializada, permitindo medir os ciclos de for¢ca e profundidade gerados nas manobras
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de RCP com precisdo, sendo o sinal de forca e de profundidade mostrado de forma
bastante clara no monitor de video do computador, por meio do software BioMed.

Em seu estudo Trowbridge, et al. (2009) investigaram a profundidade e a forca
das CTs em voluntarios saudaveis habilitados em RCP. Foram comparadas duas
situacdes: 1) os sujeitos realizaram apenas compressoes toracicas (Hands-Only) e 2) os
sujeitos realizaram compressdes com ventilagcdes durante dez minutos de RCP, em um
manequim Resusci Anne®. A forca de CT foi significativamente menor na Hands-Only,
correspondendo a 42,4 kgf. Ja nas compressdes com ventilagcdes o resultado foi 46,4kgf.
A forca média necessaria para gerar a profundidade de 38 milimetros foi de 32 kgf.

Na pesquisa realizada por Handley et al., (2005) analisaram a forca e a
profundidade das CTs em pacientes com parada cardiaca. O resultado revelou que
a média da for¢ca de compressao e a profundidade alcancada foram de 30,3 kgf e 42
mm, respectivamente.

Foi observado na pesquisa de Kampmeier TG et al., (2013), 294 doentes foram
analisados retrospectivamente em dois momentos observacionais, conforme as diretrizes
da profundidade correpondente: ERC 2005 (40mm) e ERC 2010 (50mm). A profundidade
média de compressao durante o primeiro momento foi de 47,1mm (SD 11,1) versus
49,6mm (SD 12,0) no segundo momento (p <0,001). Em ralagcéo as respctivas Diretrizes
ERC 2005 e 2010, a proporcéo de CTs atingindo a profundidade minima diminuiu (73,9%
vs. 49,1%; p <0,001).

Niemann (2006) investigou 42 suinos anestesiados e instrumentados, com o
objetivo de avaliar o mecanismo de fluxo de sangue, utilizando um dispositivo denominado
lifebelt, que comprime o térax e que permite determinar a forca das CTs durante a RCP,
comparando com o padrao manual da RCP. Este estudo demonstrou que para obter um
desempenho ideal, em termos de presséo de perfusao coronariana, é necessario aplicar
forcas na faixa de 45 a 59 kgf.

Em nosso estudo, as média obtidas das varaveis forca, profundidade e frequéncia
das CTs foram respectivamente (54,22+10,70) kgf, (5,05+1,17) cm; (123,66) cpm. Na
variavel profundidade, o resultado obtido, encontra-se dentro das recomendacdes da
AHA (2015) que estar entre 5 a 6cm. Ja a frequéncia das CTs, encontra-se um pouco
acima, segundo AHA (2015), recomendando entre 100 a 120 cpm. Comparando com
os estudos de Tomlinson (50 kgf, 3,8cm), Niemann (59kgf), Handley (30,3kgf, 4,2 cm),
Trowbridge (46,4kgf, 3,8 cm), 0s nossos resultados apresentaram semelhanca com 0s
autores acima.

O estudo de Ashton et al., (2002) desenvolvido no Reino Unido, investigou a
influéncia dafadiga nafrequénciae naqualidade das compressdes toracicas (CTs), entre
médicos e enfermeiros treinados em RCP (n=40). Os voluntarios faziam compressdes
toracicas usando o protocolo de SBV durante dois periodos de 3 minutos, intercalados
por 30 segundos de descanso, em um manequim RessuciAnne®. Os autores relataram
que a fadiga diminui a frequéncia das compressodes toracicas, comprometendo assim
a qualidade das CTs. Afirma também existir uma correlagdo moderada positiva entre
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a frequéncia das compressoes toracicas e a massa corporal, nos 3 primeiros minutos
(r= 0.51, p= 0.0008, média de MC= 78kg). Ashton relatou também uma correlacéo
moderada positiva entre a frequéncia das compressdes toracicas e a estatura (r= 0.40,
p= 0.01), nos 3 primeiros minutos.

Pesquisa desenvolvida por Rocha (2012), objetivou avaliar os efeitos das
caracteristicas antropométricas de um grupo de 28 bombeiros militares sobre a forca
aplicada durante manobras de RCP. Foi utilizado um manequim padronizado Ressuci
Annie®, usando um sensor de for¢a acoplado no interior do térax do manequim. O sinal
de forca foi captado usando o aplicativo poligrafo digital BioMed (CARVALHO, 1998).
Variaveis antropométricas como estatura, ATC, MC e TMMSS foram medidas. Na analise
dos resultados foi identificada uma correlacdo moderada positiva entre a variavel forca e
TMMSS (r=0.50) e forca e MC (r=0.53). As médias de forca e de frequéncia obtidas foram
52+12 kgf e 103+22.7 comp/min respectivamente.

Comparadoaliteratura, os nossos achados, apresentaram os seguintesresultados:
MC media (73,56+8,54) kg; Estatura média (1,75+0,05) cm; ATC média, (1,61+0,02)
cm; TMMSS médio, (77,96+3,03) cm. A correlagdao entre a variavel dependente e
independente, apresentou-se muito forte (r=0,994), comparada aos estudos de Ashton
et al. (2002) correlacionando a frequéncia das compressoes toracicas e MC (r= 0.51),
como também, correlacionou a frequéncia das compressdes toracicas com a estatura
(r= 0.40). Contudo, o estudo de Rocha (2012) identificou uma correlacdo moderada
positiva entre a variavel forca e TMMSS (r=0.50) e forca e MC (r=0.53).

51 CONCLUSAO

A correlacéo forte encontrados neste estudo pode levar a novas descobertas que
podem ajudar a melhorar os métodos usados em RCP. Novos estudos empregando
a tecnologia desenvolvida poderao contribuir para melhor analisar o impacto nas
manobras de RCP. Assim, consideramos que o sistema desenvolvido pode prever
a melhora da qualidade do treinamento de RCP, para profissionais que atuam em
emergéncias.
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RESUMO: Aviolénciacontraamulheréumgrave
problema social, requer conscientiza¢ao, apoio
e atencdo das diferentes esferas da sociedade
para seu enfrentamento (COSTAet al, 2015). Os
Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher
— CRAM ampliaram o raio de ac¢éo das politicas
publicas de combate a violéncia, atuando na
ruptura da situacéo de violéncia por meio de
acOes globais, atendimento interdisciplinar, na
perspectiva de prevenir e preservar os direitos
das mulheres. O objetivo desse estudo teve foi
conhecer o impacto das agbes desenvolvidas
pelo CRAM de uma cidade do interior do Ceara,
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e de que forma essas ag¢des podem repercutir
na vida dessas mulheres. Os dados foram
coletados no CRAM do municipio de Crato/
CE, que faz parte da rede de assisténcia de
mulheres vitimas de violéncia, no periodo de
janeiro e fevereiro do ano de 2017. Mediante os
depoimentos que as participantes tém visdes
diferenciadas do que viriam a ser os beneficios
advindos da assisténcia. Alguns profissionais
consideram que o0s impactos positivos é
aquele que promove transformacédo de vida
das mulheres, como o empoderamento e o
seu reconhecimento como sujeitos de direito.
Dessa maneira, verificamos a necessidade de
ampliacao de literatura que traga discussodes
gue entrelacem questdes sociais, culturais, de
justica e equidade, de empoderamento, e de
acoOes de visem a melhoria da qualidade de vida
social.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia. Violéncia contra
a mulher. Politicas publicas. Empoderamento.
Qualidade de vida.

ABSTRACT: Violence against women is a
serious social problem, requiring awareness,
support and attention from different spheres
of society to cope with it (COSTA et al, 2015).
Women’s Reference Centers - CRAM have
broadened the scope of public policies to
combat violence, acting to break the situation of
violence through global actions, interdisciplinary
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care, with a view to preventing and preserving women’s rights. The objective of this
study was to know the impact of the actions developed by the CRAM of a city in the
interior of Ceara, and how these actions can have an impact on the lives of these
women. The data were collected in the CRAM of the municipality of Crato / CE, which
is part of the assistance network of women victims of violence, in the period of January
and February of the year 2017. Through the statements that the participants have
different visions of what would come to benefit from assistance. Some professionals
consider that the positive impacts are those that promote women’s life transformation,
such as empowerment and recognition as subjects of rights. In this way, we verified
the need to broaden the literature that brings discussions that interlace social, cultural,
justice and equity issues, empowerment, and actions aimed at improving the quality of
social life.

KEYWORDS: Violence. Violence against women. Public policy. Empowerment. Quality
of life.

11 INTRODUCAO

Avioléncia representa uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
especialmente entre a populagao jovem, tem varias faces e afeta de modo diferenciado
a populacao (FARIA, 2010).

Ao contrario do que muitos imaginam, a violéncia ndo € uma anomalia do ser
humano. Poucos séo os casos de patologias. No geral, ela € um fendmeno socialmente
constituido. A violéncia é um problema de saude publica e acarreta impactos no
desenvolvimento humano, nas relagdes interpessoais, comunitarias e na sociedade
de forma geral (SCHMIDT & COELHO, 2013).

Neste cenario de violéncia nos deparamos com a chamada violéncia de género
ou violéncia contra a mulher, que tem suas origens na complexa dinamica de poder
entre homens e mulheres.

Avioléncia contra a mulher € um grave problema social, requer conscientizacéo,
apoio e atencao das diferentes esferas da sociedade para seu enfrentamento (COSTA
et al, 2015).

Este tipo de violéncia engloba as mais variadas formas de violéncia fisica, sexual,
emocional ou psicologica. Considerando que na maioria das vezes as violéncias
conjugais acontecem por agressores predominantemente do género masculino, e as
principais vitimas, do género feminino, a violéncia conjugal é também denominada
uma forma de violéncia de género (MORERA et al, 2014).

Quando se fala sobre violéncia de género se faz referéncia as relagdes de poder,
ou seja, relacdes assimeétricas, surgidas das influéncias culturais e as mais diversas
formas em que esta ligada as diferentes estruturas de dominagcao nas micro e macro
areas sociais. Sendo assim, discorrer sobre a violéncia implica em ressaltar as relagbes
de hegemonia e subordinagao que historicamente tem acompanhado o ser humano
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(MONTEIRO, 2012).

Nas relagcdes entre homens e mulheres no contexto doméstico e familiar, a violéncia
de género, € um problema que se nao coibido e enfrentado, continuard a contribuir,
sobremaneira, com os indices da violéncia, adotou-se os preceitos normativos, planos
nacionais e distrital demonstradas na pesquisa como politicas publicas de coibicao e
enfrentamento desse fenébmeno, sendo apresentado, em todas elas, as atribuicées
das instituicoes de Seguranca Publica, dentre elas, as da Policia Militar (CASTRO,
2015).

Diante disso, em meados dos anos 1980 e inicio da década de 1990, com a
pressao do movimento de mulheres e de feministas para que os governos implantassem
politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra mulheres, foram criados, em
algumas regides do pais, 6rgaos especializados de atendimento, como as Delegacias
Especiais em Atendimento as Mulheres — DEAM, os Programas de Atencao as mulheres
vitimas de violéncia sexual em maternidades, com a garantia do aborto previsto em
lei, as Casas Abrigo e os Centros de Referéncia da Mulher — CRAM (CORTES et al,
2012).

Os CRAM ampliaram o raio de ag¢ao das politicas publicas de combate a violéncia,
antes pautadas na o6tica da seguranca, atuando na ruptura da situacé&o de violéncia
por meio de agdes globais, atendimento interdisciplinar, na perspectiva de prevenir e
preservar os direitos das mulheres. Os centros de referéncia da mulher configuram-se
como unidades de informacgao que, cotidianamente, produz contetdos informacionais
de subversao e de ressignificacao de estruturas histéricas e cristalizadas que alicercam
a dominacao masculina e contribuem para resgatar a autoestima, a autonomia e a
emancipacao das mulheres em situacao de violéncia (BRASIL, 2011).

Assim, o presente estudo faz parte da dissertacdo de mestrado que trata sobre
acoes de combate a violéncia contra a mulher e a promocéo da sustentabilidade social.
O objetivo desse estudo teve foi conhecer o impacto das acées desenvolvidas pelo
Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher — CRAM de uma cidade do interior do
Ceara, e de que forma essas acoes podem repercutir na vida dessas mulheres.

2| METODOLOGIA

Os dados foram coletados no Centro de Referéncia de Atendimento as Mulheres
Vitimas de Violéncia do municipio de Crato/CE, que faz parte da rede de assisténcia
de mulheres vitimas de violéncia, no periodo de janeiro e fevereiro do ano de 2017.

O municipio do Crato/CE, localizado na Regiao Metropolitana do Cariri — RMC,
conhecido por muitos como “Oasis do Sertdo”, no extremo sul do estado do Ceara,
a 560 Km da capital Fortaleza/CE é a segunda cidade mais importante do Cariri em
termos econémicos e possui uma populagcao de 121.428 habitantes (IBGE, 2012).

A escolha do municipio de Crato/CE deu-se em virtude dos elevados indices
de violéncia contra a mulher registrados fornecidos pelo Sistema de Informacéao de
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Agravos de Notificacdo — SINAN (78 casos em 2015, e 58 casos em 2016) e pela
Delegacia de Defesa da Mulher — DDM de Crato/CE (926 casos no ano de 2015). Assim
como, pela repercussao midiatica do elevado indice de casos no referido municipio.

No municipio do Crato/CE encontramos uma Rede de Enfrentamento a violéncia
contra a mulher articulada e composta por variados equipamentos que se propdéem a
oferecer assisténcia, dentre os quais podemos citar a Delegacia de Defesa da Mulher
(DDM), o Juizado Especializado da Mulher, o Centro de Referéncia de Atendimento a
Mulher (CRAM), o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher Cratense (CMDMC), o
Observatério de Violéncia Domiciliar e Familiar, a Secretaria de Trabalhadores Rurais,
a Federacéao dos Trabalhadores Rurais, e os Movimentos Sociais de Mulheres.

Os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher sédo estruturas essenciais
do programa de prevencéao e enfrentamento a violéncia contra a mulher, uma vez que
visa promover a ruptura da situacéo de violéncia e a construcdo da cidadania por meio
de acdes globais e de atendimento interdisciplinar (psicoldgico, social, juridico, de
orientacédo e informacé&o) a mulher em situacéo de violéncia. Devem exercer o papel
de articuladores dos servigcos organismos governamentais € ndo-governamentais que
integram a rede de atendimento as mulheres em situagao de vulnerabilidade social,
em funcédo da violéncia de género (BRASIL, 2006).

O estudo foi do tipo exploratério descritivo por melhor atender aos objetivos
propostos ao oferecer dados importantes sobre o tema em questdo e descrever as
caracteristicas do objeto em estudo. Gil (2009) afirma que esse tipo de pesquisa
tem o objetivo de proporcionar uma visao geral, de tipo aproximativo, acerca de um
determinado fato.

Para registros dos dados foi utilizado um diario de campo que permitiu o registro
dia por dia do que o investigador observava e que ndo era objeto de nenhuma
modalidade da entrevista, como impressdes pessoais, resultados de conversas
informais, observagdes de comportamentos contraditérios com as falas, dentre outros
aspectos (MINAYO, 2014).

E em paralelo, foi realizada a observacéo n&o-participante onde o pesquisador
entrou em contato com a realidade estudada sem integrar-se a ela, agindo como
espectador com carater sistematico (MARCONI & LAKATOS, 2010).

Em relagédo aos aspectos éticos para a realizacéo da pesquisa foram consideradas
as determinacdes contidas na Resolucéo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012), proporcionando aos sujeitos a garantia do sigilo e da privacidade quanto aos
dados obtidos, bem como a garantia de esclarecimentos acerca da pesquisa e/ou a
liberdade de se recusar a participar do estudo.

Assim, submeteu-se o projeto ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Regional do Cariri — URCA, para a apreciagao do processo
metodoldgico. O processo de numero 1.889.662 foi deferido, com parecer aprovado
para realizacédo do estudo.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da problematica tornou-se imprescindivel rastrear a violéncia contra as
mulheres uma vez que € um fen6meno que tem suas raizes nas desigualdades de
género, traduzidas em relacdes assimétricas de poder e, ainda, que esse poder seja
relacional, a realidade tem revelado que ele muito dificilmente beneficia as mulheres,
que séo alvo majoritariamente preferencial da violéncia de género. Emergiu assim, a
categoria tematica — Impactos advindos do desenvolvimento das agcdes do Centro de
Referéncia de Atendimento a Mulher.

Essa categoria teve seu embasamento nas falas e observacgdes que também
fizeram parte dos instrumentos de coleta de dados, conforme definido no processo
metodoldgico.

Ampliar investigagcbes e aprofundar a discussao sobre esse fendbmeno da
realidade possibilitara uma melhor compreenséao e visibilidade do problema, além de
oferecer subsidios para que politicas publicas e a atuacéo dos profissionais valorizem
estratégias para o empoderamento das mulheres, possibilitando, assim, rupturas das
amarras da submissao (LIRA et al, 2012).

As falas abaixo trazem a visao dos profissionais acerca dos impactos advindos
da assisténcia prestada por eles no Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher:

“Quando elas recebem os atendimentos psicolégicos, sociais e juridicos elas
passam a querer efetivar seus direitos.” (RUBI)

“Ja foi feita uma parceria com o SENAC para oferecermos um curso de maquiagem
para melhorar a auto-estima das mulheres e para promover uma geracao de renda
[...] e para que elas se vejam como sujeitos de direito. Elas diziam que se sentiam
alguém e que queriam mudar de vida.” (RUBI)

“[...] elas chegam pesadas e carregadas, e com 0 acompanhamento da gente,
0 companheirismo [...] a gente vé que com o tempo elas adquirem confianca na
gente, e a gente observa que elas se sentem mais leves.” (SAFIRA)

Mediante os depoimentos que as participantes tém visdes diferenciadas do que
viriam a ser os beneficios advindos da assisténcia. Alguns profissionais consideram
qgue os impactos positivos € aquele que promove transformacéao de vida das mulheres,
como 0 empoderamento e 0 seu reconhecimento como sujeitos de direito. Contudo,
ainda identificamos profissionais que acreditam que oferecimento de a¢des paternalista
ou paliativas favoreceréo a ruptura do ciclo de violéncia.

Logo, € necessario repensarmos na forma como as politicas publicas de
enfrentamento a violéncia contra a mulher sdo desenvolvidas na pratica, dentro dos
servicos que compde a rede. E assim, reforcar a necessidade de termos profissionais
mais capacitados e qualificados para trabalharem com uma problematica que repercute
de forma tao negativa na vida social das mulheres e das familias.

Conforme preconiza a norma de funcionamento nacional, o Centro de Referéncia
de Atendimento a Mulher deve prestar acolhida, acompanhamento psicologico e
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social, e orientagéo juridica as mulheres em situacdo de violéncia, visando a ruptura
da situacdo de violéncia e a construcdo da cidadania das mulheres, por meio de
atendimento intersetorial e interdisciplinar. As a¢des do Centro de Referéncia devem
pautar-se no questionamento das relacdes de género, base das desigualdades sociais
e da violéncia contra as mulheres e devem voltar-se ao enfrentamento de todas as
formas de violéncia contra as mulheres (violéncia doméstica, violéncia sexual, trafico
de mulheres, assédio sexual e moral, etc). Objetivo Geral: Prestar acolhimento e
acompanhamento psicologico, social e orientagcao juridica as mulheres em situagcéao
de violéncia, de modo a fortalecer sua autoestima e possibilitar que essas mulheres se
tornem protagonistas de seus préprios direitos, ampliando seu nivel de entendimento
sobre as relagdes de género. Objetivos Especificos: 1. Acolher as mulheres em
situacdo de violéncia, orientando-as sobre os diferentes servigos disponiveis para a
prevencao, apoio e assisténcia em cada caso particular. 2. Promover o atendimento
especializado e continuado as mulheres em situagéo de violéncia. 3. Articular os
meios que favorecam a inser¢ao da mulher no mundo do trabalho e em programas de
capacitacao para o trabalho e geracao de renda , quando couber. 5. Garantir a mulher
assistida as condi¢des de acesso aos Programas de Educacédo formal e nao formal,
quando couber. 6. Propiciar, a mulher assistida, os meios para obter o apoio juridico
necessario a cada caso especifico. 7. Prestar informacéo e orientacdo por meio de
atendimento telefénico as mulheres (BRASIL, 2011).

Nossa realidade de estudo ainda encontra-se distante do preconizado quando
identificamos que por vezes nem os profissionais conhecem a rede, td4o pouco
conseguem orientar as mulheres sobre os diferentes servicos que podem utilizar.
Verificamos que o CRAM em questdo nao consegue favorecer este atendimento
continuado, nem t&o pouco articular meios que empoderem as mulheres e favoregcam
sua qualidade de vida. Enfraquecendo assim, a promoc¢éo da sustentabilidade social
no contexto do combate da violéncia contra a mulher.

Os participantes o estudo também apontam a ruptura do ciclo da violéncia como
um beneficio de forte impacto na vida das mulheres atendidas. Seguem as falas:

“[...] se conscientizam que elas é que devem ter a atitude de sair do ciclo de
violéncia. Muitas acham que o agressor pode melhorar da noite para o dia [...]

tentamos reconstruir a auto-estima delas, porque muitas acham que nao véao
conseguir.” (ESMERALDA)

“Algumas tem saida satisfatéria do ciclo de violéncia [...] quando elas se identificam
como vitimas [...] porque outras aceitam a violéncia como algo normal, justificam as
agressfes em virtude do uso de bebidas, drogas.” (AMETISTA)

“[...] problematica complexa e dificil de resolver [...] a gente nao pode obrigar
a mulher a sair do ciclo de violéncia, porque ela tem que se conscientizar.”
(AMETISTA)

“Ajuda na ruptura do ciclo de violéncia por que encoraja as mulheres a sairem

desse ciclo de vicioso [...] que ndo é facil sair.” (RUBI)
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“[...] tenta oferecer a ruptura do ciclo de violéncia para que essa violéncia n&o volte
a acontecer.” (CRISTAL)

Identificamos pelas falas que o trabalho de ruptura do ciclo de violéncia de
restringe a orientacées e aconselhamentos especificos para cada situacdo. Mas que
n&o acontecem envolvimento com outros servigos e/ou movimentos sociais que tornem
essas mulheres agentes de transformacéo de suas realidades, conhecedoras de seus
direitos, e resgatem sua cidadania.

A compreensao do funcionamento do ciclo da violéncia contra a mulher torna-
se fundamental para os profissionais entenderem os mecanismos de manutencéo de
tais relacionamentos. Esse ciclo caracteriza-se por trés momentos marcantes: a fase
de tensao, caracterizada por insultos, humilhacao e provocag¢des mutuas; o episodio
agudo de violéncia, marcado pelos diferentes tipos de agressoes; e a fase de lua-de-
mel, em que o casal realiza promessas mutuas, ocorre uma idealizagdo do parceiro e
a negacéo da vivéncia de violéncia (BRASIL, 2003).

Conhecer como se desenvolve o fendmeno da violéncia doméstica é fundamental
para os profissionais envolvidos no cuidado a essas mulheres, pois dessa maneira
€ possivel nos instrumentalizarmos para melhorar a acolhida desse grupo especial
de clientes. Enquanto um problema de Saude Publica a Violéncia Doméstica atinge
mulheres de todas as idades e classes sociais. Observa-se uma falta de capacitacao
dos profissionais frente a essa demanda populacional uma vez que 0s mesmos hao
se sentem seguros para dar orientacdes e realizar encaminhamentos precisos em
relacdo a esta tematica (PORTO & LUZ, 2004).

Uma vez iniciado o ciclo de violéncia conjugal, essas mulheres vivenciavam uma
dinamica familiar extremamente sofrida, marcada por cenas de ciumes, discussoes e
agressoes constantes, tanto fisica, quanto psicoldgica e sexual. Com uma alternancia
de periodicidade, as cenas de violéncia se repetiam sem a preocupacéo com os demais
membros da familia que geralmente presenciavam os fatos, sem muito ter o que fazer
(PORTO & LUZ, 2004).

Compreendemos, pois, que a luta pelos direitos humanos e contra a violéncia, o
preconceito e a discriminagédo, ndo so contra as mulheres, mas contra todos aqueles
que séao vitimas, deve ser encarado como um mal a ser combatido, vigiado, punido e
disciplinado (SILVA, 2010)

Diante disso, apontamos outros impactos da assisténcia prestada pelo CRAM de
Crato/CE na perspectiva dos participantes do estudo. Veja as falas:

“[...] traz beneficios [...]” (RUBI)
“Faz elas ressurgirem para a vida social, para o trabalho [...]” (TOPAZIO)

“A partir do momento que a gente atende [...] a gente empodera essas mulheres e
esclarece a existéncia de seus direitos.” (RUBI)

“O CRAM promove a recuperagdo da auto-estima, promove um atendimento
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humanizado, e tentamos acolher e empoderar.” (CRISTAL)

“[...] melhora a qualidade de vida ao ponto que ela ndo se vé sozinha, e que ela
sabe que tem alternativas para lutar e transformar o medo em Iuta.” (CRISTAL)

“Elas saem transformadas [...] e fica sempre a mensagem de que sempre que
precisarem estaremos aqui para acolher.” (SAFIRA)

“[...] depois de 4 ou 5 atendimentos a transformacéo é visivel. Chegam com a auto-
estima muito baixa [...]” (ESMERALDA)

Diante das falas observamos que embora existam fragilidades, alguns beneficios
sdo conquistados para o reestabelecimento do déficit emocional das vitimas de
violéncia, e na busca do resgate de uma maior auto-estima. Contudo, consideramos
que ainda ha muito a ser feito, sobretudo relacionado a justica social, a equidade de
género e a qualidade de vida.

O século que acaba de findar, em que pesem 0s avangcos em varios ramos do
saber, foi marcado, infelizmente, por uma crescente onda de violéncia. No Brasil, e
de resto em todo o planeta, a sociedade contemporéanea viu cairem por terra muitos
valores — como a solidariedade, o respeito, a tolerancia, mesmo nao sendo de forma
generalizada. Mais do que nunca ha um clamor por mudangas, mesmo que ele nao se
faca audivel. Para onde caminhamos, se ndo houver uma reverséo da intolerancia e
violéncia instaladas em nosso cotidiano? Nao podemos simplesmente fechar os olhos
e seguir submissos rumo a barbarie. Ha que se construir uma cultura de paz! (DISKIN
& ROIZMAN, 2002).

E na crenga de mudancas sociais, no engajamento ou n&o da militncia dos
direitos humanos por grupos sociais concebidos como minorias (negros, mulheres,
trabalhadores rurais, sem terra, sem teto, homossexuais, criancas, idosos, etc.),
na possibilidade de ensinar os outros a tratar o nosso semelhante como um de
nés, portanto, engajado na perspectiva da educacdo como mudancga de atitude, de
comportamento e de ideais de vida, € que poderemos criar uma sociedade mais justa,
mais igualitaria e eticamente possivel. Pensar na igualdade que une os sujeitos pode
nao ser uma tarefa facil, mas acreditamos ser esse um trabalho possivel, na conquista
e na primazia dos direitos humanos para as préoximas décadas (SILVA, 2010).

Respeitar a vida, rejeitar a violéncia, ser generoso, ouvir para compreender,
preservar o planeta e redescobrir a solidariedade sdo as palavras de ordem do nosso
programa — Escolas de Paz. Evidente que ha muito para se fazer em uma sociedade
marcada pela injustica e desigualdade como a nossa. Mas € preciso comecar de algum
ponto (DISKIN & ROIZMAN, 2002).

Para o0 mesmo autor, nosso maior desafio € transformar os valores da Cultura
de Paz em realidade na vida cotidiana. Traduzir cada um dos desafios propostos pela
Cultura de Paz em realidade, na vida das pessoas. Preparar a paz, portanto, significa:
* respeitar a vida e a dignidade de cada pessoa, sem discriminar nem prejudicar;
+ contribuir com o desenvolvimento de minha comunidade, propiciando a plena
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participacdo das mulheres e o respeito dos principios democraticos, para criar novas
formas de solidariedade.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proporcionou o contato da pesquisadora com o universo da problematica
da violéncia contra a mulher. Trouxe a compreenséo do quanto é complexo adentrar
na intimidade das mulheres vitimadas. E apresentou como op¢ao mais viavel a
compreensao deste processo de violéncia na visao dos profissionais que prestam
assisténcia a estas mulheres.

Sendo assim, vale destacar um grande desafio: despir-se de estigmas e
julgamentos sobre o tema violéncia contra a mulher. As leituras e cada encontro
com os profissionais nas entrevistas foram momentos que permitiram um repensar
nos preconceitos que envolvem a tematica, e no quanto devemos esta preparados
enquanto profissionais e seres humanos para oferecermos um acolhimento e um
atendimento de qualidade a essas mulheres.

Outra contribuicdo percebida foi o despertar dos profissionais do CRAM para
os beneficios de suas condutas, onde identificamos que gestos, muitas vezes, vistos
como insignificantes podem promover mudancas salutares. Ressaltando que o papel
do CRAM além de prestar o acolhimento e atendimento da mulher em situacédo de
violéncia, deve ser monitorar e acompanhar as acdes desenvolvidas pelas outras
instituicbes que compdem a rede.

Estes fatos langcam como contribuicdo a indicagao de que a rede de enfrentamento
a violéncia contra mulheres do Crato/CE seja fortalecida, e de que o servico do CRAM,
assim como dos demais segmentos seja melhor divulgado e que possam ser criados
fluxos onde as mulheres visualizem claramente o funcionamento desta rede.

Contudo, nédo se pode cometer 0 engano de pensar que o0 problema esta
diminuindo, pois ele continua se alastrando, sorrateiramente, entranhado nas relacées
entre homens e mulheres de todas as faixas etarias. Assim como €& necessarios
profissionais capacitados para o atendimento das mulheres.

Dessa maneira, verificamos a necessidade de ampliacao de literatura que traga
discussbes que entrelacem questdes sociais, culturais, de justica e equidade, de
empoderamento, e de acbes de visem a melhoria da qualidade de vida social.

Portanto, o estudo tem o grande intuito de servir para um embasamento tedrico de
grandes pesquisas que possam surgir. Deseja-se que este estudo, possa sensibilizar
os profissionais no sentido de estarem repensando sua atitude diante dessas situacoes.
Que sirva de alerta para a importancia de se estar constantemente lutando para o
combate da violéncia de género, em todas as instancias sociais.
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RESUMO: O estudo objetivou relatar a
experiéncia de uma académica de enfermagem
vivenciada durante o Estagio Supervisionado
em uma Unidade de Atencao Priméria a Saude
(UAPS). Trata-se de um relato de experiéncia
realizado no municipio de Nova Russas, Ceara,
durante os meses de agosto a dezembro de
2017. A experiéncia de ensino-aprendizado
vivenciada foi categorizada em trés fases de
avaliacédo: diagnostica, formativa e somativa.
Na primeira fase, foi possivel conhecer normas
e rotinas da unidade; compreender a dindmica
do funcionamento do servico; tracar o perfil
dos usuarios e identificar as vulnerabilidades
da comunidade. Na fase formativa, teve-se
a assisténcia de enfermagem propriamente
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dita dentro da atencao primaria. Foi realizado:

pré-natal de risco habitual; planejamento
reprodutivo; consulta ginecologica e prevencéao
do céncer de colo do utero; puericultura;
acompanhamento de pessoas com hipertensao,
diabetes e hanseniase; avaliagcdo do programa
Bolsa Familia; vacinagdo; encaminhamentos;
educacdo em saude individual e coletiva;
participacdo em treinamentos e reunides com
Agentes Comunitarios de Saude; procedimentos
técnicos diversos, de acordo com a demanda do
servico; entre outras atividades. Por fim, na fase
somativa, adquiriu-se autonomia na assisténcia
ofertada em todos os contextos abordados,
refletindo bom dominio e compreensao das
acoes de enfermagem. O estagio possibilitou
estabelecer contato direto com os usuarios e
a equipe de saude, além de experimentar a
realidade do enfermeiro da atencdo primaria.

PALAVRAS-CHAVE:

Saude, Educacédo em Saude, Enfermagem em

Atencdo Primaria a

Saude Comunitaria, Saude Publica.

ABSTRACT: The study aimed to report the
experience of a nursing student experienced
during the Supervised Internship in a Primary
Health Care Unit. This is an experience report
conducted in Nova Russas, Ceara, from
August to December 2017. The teaching-
learning experience was categorized into three
evaluation phases: diagnostic, formative and
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summative. In the first phase, it was possible to know rules, routines and dynamics of the
service; determine the profile of the users and identify vulnerabilities of the community.
In the formative phase, the nursing care itself took place within the primary care. It was
performed: usual risk prenatal care; reproductive planning; gynecological consultation
and prevention of cervical cancer; childcare; monitoring of people with hypertension,
diabetes and leprosy; evaluation of the Bolsa Familia Program; vaccination; referrals;
individual and collective health education; participation in training and meetings with
Community Health Agents; several technical procedures, according to the demand
of the service; among other activities. Finally, in the summative phase, autonomy
was acquired in all the contexts approached during the nursing care, reflecting good
mastery and understanding of the nursing attributions. The Internship made it possible
to establish contact with users and the health team, as well as to experience the reality
of the primary care nurse.

KEYWORDS: Primary Health Care, Health Education, Community Health Nursing,
Public Health.

INTRODUCAO

A Atencéao Primaria a Saude (APS) € um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, presente no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude
voltado para a promocao da saude, prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento,
reabilitacao, reducao de danos e manutencao da saude. Considerada como principal
porta de entrada dos usuarios ao Sistema Unico de Saude (SUS), ordenadora do
sistema e centro de comunicagdo com outros pontos que integram as Redes de
Atencao a Saude (BRASIL, 2012).

Para alcancar os avangos que a atengao primaria a saude apresenta atualmente,
varias mudancgas aconteceram, desde a reforma sanitaria brasileira a criacdo das
Leis Organicas da Saude. No entanto, ainda ha muito que avancgar na luta pela
transformacdo da logica assistencial hospitalocéntrica, voltando-se para acdes
preventivas direcionadas a atencéo basica (MENICUCCI, 2014).

A atencdo primaria considera o sujeito em sua singularidade e insercéo
sociocultural e busca desenvolver uma atencéo integral que transforme a situagéao de
saude e autonomia das pessoas e cause impacto nos determinantes e condicionantes
de saude da populagao. Apresenta principios e diretrizes que incluem universalidade,
integralidade, equidade, longitudinaridade do cuidado, regionalizagao e hierarquizacéo,
ter territério adscritos, resolutividade e cuidado centrado na pessoa, entre outros
(BRASIL, 2017; MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Desse modo, faz-se necesséario a atuacdo de uma equipe multiprofissional
composta por, no minimo: um médico, preferencialmente especialista em medicina
de familia e comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista em saude
da familia; um auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude
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(ACS) — podendo-se acrescentar a esta composicéo, como parte da equipe, Agentes
de Combate a Endemias (ACE) e agentes de saude bucal. Enfatizando que o numero
de ACS é definido conforme base populacional, critério demografico, epidemiologico e
socioeconémico e mediante definicao local, de acordo com a nova Politica Nacional de
Atencéo Basica, publicada através da Portaria n° 2.436, em setembro de 2017 (BOAS;
PEREIRA; SANTOS, 2017).

Inserido nesse contexto, é possivel perceber que o enfermeiro assume um papel
cada vez mais proativo e decisivo na atencao basica, exigindo do mesmo uma gama
de atribuicdes, responsabilidades e tarefas, além de um perfil diferenciado, qualificado
e pleno conhecimento de suas atividades, como forma de garantir a efetividade das
acoes e servigos de saude. Para que o profissional possa ofertar um cuidado de maior
qualidade e resolutividade, deve ter conhecimento sobre saude da familia e conceitos
de familia e interagdo familiar, considerando o aspecto estrutural e organizacional da
assisténcia em saude publica (FIRMINO et al., 2016).

No que se refere as suas atribuicdes, o enfermeiro deve executar acdes de
assisténcia basica de vigilancia sanitaria e epidemioldgica a crianca e adolescente, a
mulher, ao trabalhador, ao idoso, supervisionar os agentes comunitarios de saude e
participar do Conselho Municipal de Saude. Cabe também a este profissional gerenciar
a assisténcia de enfermagem, devendo o enfermeiro ser o gerador de conhecimento,
através do desenvolvimento de competéncias, buscando inovagcbes a equipe e
definindo responsabilidades. Contudo, as a¢des de enfermagem devem ser coerentes
com as condi¢bes culturais, socioecondmicas e ambientais do usuario, da familia e
comunidade (FIRMINO et al., 2016).

Para Evangelistae Ivo (2014), aformagéo de um profissional para atuar no mercado
de trabalho ndo pode ser apenas teorica, é fundamental que o académico conheca
seu espaco de atuacao por meio do estagio supervisionado. O estagio supervisionado
permite expandir conhecimentos, associando a pratica a teoria adquirida durante a
graduacgao e assim garante ao académico a oportunidade de se autodescobrir como
profissional, conviver com outros colegas de profissdo, aprofundar conhecimentos
e habilidades e conhecer as responsabilidades que Ihes sdo conferidas, incluindo a
lideranca de equipe, tdo importante para a formacgéo do futuro enfermeiro.

Partindo da compreenséo de que o estagio supervisionado € importante para a
formacao do discente do curso de enfermagem, também passa a ser fundamental a
atuacéao do preceptorresponsavel que realizara a supervisao das agdes dos académicos
ao longo do periodo de estagio, sempre se atentando os anseios, as dificuldades
e as caracteristicas dos discentes supervisionados, de maneira a auxiliar de forma
adequada para que estes adquiram qualificacdo e atuem com responsabilidade e
presteza (MORSCHBACHER; GABIATTI; ALBA, 2017).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de uma
académica de enfermagem vivenciada durante o Estagio Supervisionado em uma
Unidade de Atencao Primaria a Saude.
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METODO

Do ponto de vista metodologico, este estudo trata de um relato de experiéncia,
que se caracteriza por uma compreensado singular da vivéncia de uma discente do
Curso de Graduacdo em Enfermagem durante a disciplina de Estagio Curricular
Supervisionado | em uma Unidade de Atencao Primaria a Saude do municipio de Nova
Russas, Ceara, realizado nos meses de agosto a dezembro de 2017.

A éarea de abrangéncia da unidade esta dividida em nove microareas e
atende, aproximadamente, 7.000 habitantes. O territorio, de acordo com o indice de
Vulnerabilidade Social da Prefeitura Municipal de Nova Russas, € classificado como
area de médio risco de adoecer e morrer.

A referida UAPS possui uma estrutura fisica que inclui: sala de acolhimento;
recepc¢ao; sala de imunizagdo; farmacia; trés consultérios para atendimento médico,
odontoldgico e de enfermagem; quatro banheiros (um para cada consultério e um para
0s usuarios); sala de procedimentos e copa.

No que se refere aos recursos humanos, a unidade conta com uma equipe
composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma
dentista, uma auxiliar de saude bucal, uma auxiliar de farméacia, duas recepcionistas,
um auxiliar de servigos gerais, nove agentes comunitarias de saude e profissionais do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) — nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudidloga, educador fisico, entre outros.

Aunidade de saude oferece atendimento de enfermagem, médico e odontolégico,
administracdo de medicacbes no ambito da atencéo basica, realizacado de curativos
de pequena complexidade, administracdo de imunobioldgicos, coleta de exames
laboratoriais e ginecoldgicos, testes rapidos para Hepatites B e C, Sifilis e Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), encaminhamento para atendimento especializado
(se necessario) e fornecimento de medicamentos basicos por meio da farmacia local,
academia da saude e Programa Saude na Escola (PSE).

Por se tratar de um relato de experiéncia de ensino-aprendizado, o estudo néao
necessitou de avaliagéo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao longo do estagio, a discente contou com supervisdo, orientagcdo e
acompanhamento da enfermeira responsavel pela unidade. Juntas, vivenciaram o dia
a dia da assisténcia de enfermagem na Atencédo Priméaria a Saude, executando as
atribuicdes preconizadas pela portaria do Municipio e seguindo as Politicas Publicas
do Ministério da Saude, permitindo assim desenvolvimento pratico dos conhecimentos,
atitudes e habilidades da discente, com base nas teorias e ciéncias que envolvem a
atuacéo do profissional Enfermeiro.

A experiéncia de ensino-aprendizado vivenciada foi categorizada em trés fases
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de avaliagdo: diagnostica, formativa e somativa. As fases mencionadas possuem
caracteristicas singulares. A diagnéstica, considerada a primeira fase, possibilita ao
discente conhecer a estrutura e o funcionamento da atencéo primaria em que atuara
durante o estagio, devendo este identificar as rotinas e normas, tracar o perfil dos
usuarios, compreender a dindmica da populacdo com o servigo, identificar os riscos
e vulnerabilidades as quais os usuarios assistidos estdo expostos e, somente a partir
desse momento, iniciar sua atencao direta. Na fase formativa, considerada a segunda
fase, o discente coloca em pratica o conhecimento e habilidade adquirido durante
a vida académica, realizando uma assisténcia humanizada, resolutiva, qualificada e
integralizada aos usuarios do servico. A fase somativa, considerada a terceira e Gltima
fase, se constitui como 0 momento em que o discente desenvolve suas fungdes com
autonomia, assumindo as fun¢des do enfermeiro responsavel pela unidade de saude
(SENA; ALVES; SANTOS, 2016).

Na fase diagndstica, foi possivel conhecer a area de abrangéncia da unidade,
as normas e rotinas e a dindmica de funcionamento do servigo, bem como perceber
as caracteristicas sécio-demograficas da comunidade e identificar suas principais
vulnerabilidades.

Foi realizada visita ao local de estagio para reconhecimento da unidade e suas
particularidades. A discente foi apresentada para a equipe do servico, uma vez que
nesse periodo a contribuicdo aumentaria significativamente no setor. Durante todas as
semanas de estagios, buscou-se seguir as normas e rotinas do servico, de forma que
fosse possivel desenvolver atividades dentro dos programas da unidade.

Os atendimentos da unidade aconteciam da seguinte forma ao longo da semana:
segunda-feira— puericultura (manha) e pré-natal (tarde); terca-feira — pré-natal (manha)
e puericultura (tarde); quarta-feira - atendimento a pacientes com Diabetes Mellitus
(DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (manh&) e planejamento reprodutivo
(tarde); quinta-feira - planejamento reprodutivo (manha) e atendimento a pacientes
com DM e HAS (tarde); sexta-feira - consulta ginecologica, exame de prevencao
do cancer de colo de utero e exame clinico de mamas (manha e tarde). Entretanto,
independente do dia e turno, eram abertos atendimentos a demanda livre.

Com relacéo as vulnerabilidades, foi possivel identificar um grande numero
atendimento a gestantes e pacientes obesos, diagnosticados com DM e HAS,
bem como se observou que as mulheres procuravam mais assisténcia a saude em
comparacao aos homens.

Na fase formativa, foi realizada a assisténcia de enfermagem propriamente dita.
Dentre os atendimentos de enfermagem realizados sob a supervisdo da enfermeira da
unidade, citam-se inicialmente as consultas de pré-natal de risco habitual, considerando-
se o0 grande quantitativo de gestantes na area de abrangéncia da unidade.

Ao chegar, as gestantes eram encaminhadas para a sala de acolhimento e triagem
para a verificacao de sinais sitais (SSVV), peso corporal e altura e, em seguida, eram

encaminhadas por ordem de chegada ao consultério da enfermeira.
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No consultério, era realizado calculo da idade gestacional e data provavel do
parto, investigacdo de possiveis queixas ou sinais alerta, verificagdo do cartdo de
imunizacao e de resultados de exames previamente solicitados, manobras de Leopold,
medicao da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais, verificacdo da presenca
de edemas em membros inferiores, bem como solicitacdo dos exames laboratoriais
preconizados de acordo com trimestre de gestacédo com intuito de detectar afec¢des
de saude que podem comprometer o desenvolvimento materno-fetal.

De acordo com o Ministério da Saude, na rotina do 1° trimestre do pré-natal
de baixo risco, solicita-se hemograma, tipagem sanguinea e fator Rh, glicemia de
jejum, teste rapido para sifilis ou VDRL, teste rapido para HIV ou sorologia (anti-
HIV | e Il), toxoplasmose (IgM e IgG), sorologia para hepatite B (HbsAg), urina tipo |,
urocultura e antibiograma, eletroforese de hemoglobina e ultrassonografia obstétrica,
exame citopatologico do colo do utero e parasitoldgico de fezes (se necessarios). No
2° trimestre, solicita-se o teste de tolerancia oral a glicose para gestantes de 24 a
28 semana de gestacédo, sem diagnostico prévio de DM (a depender do resultado
da glicemia de jejum) e coombs indireto para gestantes a partir de 24 semanas de
gestacao (se a mée tiver Rh negativo e o pai tiver Rh positivo ou desconhecido). Ja
no 3° trimestre, solicita-se: hemograma, glicemia de jejum, coombs indireto (a cada
quatro semanas, em gestante com indicacdo deste exame), teste rapido para HIV ou
sorologia (anti-HIV | e 1l), sorologia para hepatite B (HbsAg), urina tipo |, urocultura
e antibiograma, toxoplasmose IgM e IgG (se a gestante for vulneravel a doenca),
teste rapido para HIV ou sorologia (anti-HIV | e II) e teste rapido para sifilis ou VDRL
(BRASIL, 2016).

Ainda nas consultas de pré-natal, foram esclarecidas duvidas com linguagem
compreensivel; fornecido orientagcdes sobre a importancia do esquema vacinal da
gestante, cuidados com as mamas, alimentacao adequada e medidas para melhorar
a dispneia, dores lombares e nauseas; entrega de suplementacdo de acido félico e
sulfato ferroso e, havendo necessidade, encaminhamentos para outros profissionais
do NASF.

O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia ao pré-natal de risco habitual
e, com isso, se faz necessario investimento em sua qualificagdo para que as condutas
possam ser realizadas da melhor forma possivel, buscando conhecimentos para um
melhor acompanhamento. O profissional deve estar comprometido com a qualidade
da assisténcia, manter o foco na satisfacdo da saude reprodutiva da gestante,
compreendendo o cenario de saude, além de dar subsidio para a eficacia do processo
de saude (SILVA et al., 2015).

No atendimento ao planejamento reprodutivo, foram repassadas orientagdes em
relacdo aos principais métodos contraceptivos disponiveis na atencao primaria, suas
vantagens e desvantagens e a forma do uso. Foram apresentados os métodos de
barreira, que dificultam a penetracdo dos espermatozoides no Utero, como camisinhas
masculina e feminina; métodos hormonais, que interferem na ovulagdo, como os
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anticoncepcionais orais combinados, minipilulas, injetaveis mensais e trimestrais e
contraceptivos de emergéncia; e os métodos comportamentais, que dificultam a
fertilizacdo do oOvulo pelos espermatozoides, como tabelinha, curva térmica basal,
alteracdes de muco cervical e coito interrompido.

Frente a utilizacdo dos métodos, € fundamental orientar sobre as diferentes
opcbes contraceptivas para todas as etapas da vida reprodutiva, de modo que as
usuarias tenham a possibilidade de conhecer e escolher o método mais apropriado as
suas necessidades e circunstancias de vida. O planejamento reprodutivo € uma forma
de promover aos cidadaos acesso a informacgao, aos servigos de saude e aos métodos
contraceptivos seguros e eficazes, de maneira a permitir a sexualidade saudavel e
segura, além da autonomia na decisdo de ter ou nao filhos e qual o momento ideal
para té-los (ROCHA, 2017).

Durante os meses de estagio, observou-se a auséncia de homens nas consultas de
planejamento reprodutivo, com isso as usuarias que eram atendidas foram orientadas
que os convidassem para participar desse processo, visto que eles também fazem
parte do planejamento familiar e reprodutivo do casal.

As acdes de planejamento reprodutivo sao voltadas para o fortalecimento dos
direitos reprodutivos e sexuais dos individuos e se baseiam em acdes preventivas,
clinicas, educativas, informacoes e oferta dos meios, métodos e técnicas pararegulagéo
da fecundidade. Devem valorizar e incluir a participacdo do homem, uma vez que a
responsabilidade e 0s riscos das praticas anticoncepcionais sao predominantemente
assumidos pelas mulheres (ROCHA, 2017).

Além disso, durante as orientagcdes de saude, levou-se em consideragdao as
caracteristicas dos métodos no que se refere a protecao contra Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e a importancia da realizagédo do exame citopatologico do colo do
utero e do autoexame das mamas.

Outra modalidade de atendimento realizado foi a consulta de puericultura e
consultas direcionadas as condicionalidades do Programa Bolsa-Familia, nas quais
foi possivel acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil.

Na consulta da crianca, além da investigacdo de fatores de risco e sinais ou
sintomas de possiveis doengas ou agravos, foram levantados os parametros para
avaliacao do crescimento e desenvolvimento de acordo com a idade. Mediu-se estatura,
perimetro cefalico, perimetro toracico, peso e indice de Massa Corporal (IMC); foram
avaliados dos reflexos motores e os indicadores de desenvolvimento infantil; realizou-
se exame fisico completo, investigando inclusive a presenca de criptorquidia em
bebés do sexo masculino; atualizou-se a caderneta de vacinagdo, encaminhando a
crianca para a sala de vacina quando necessario e realizou-se a suplementacao de
ferro e vitamina A de acordo com os manuais no MS. No decorrer das consultas, houve
a identificacdo de criancas com abaixo e acima do peso, de imediato foi realizado
encaminhamentos ao nutricionista do NASF.

Buscava-se também repassar informacdes pertinentes as maes, destacando a
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prevencao e o tratamento de verminoses, orientagdes sobre amamentagéo exclusiva e
insercéo de novos alimentos a partir do sexto més de vida, posicéo correta para a crianga
dormir, além da solicitacdo de exames laboratoriais, eventuais encaminhamentos e
prescricdo de medicamentos previstos na Portaria Municipal.

A consulta de puericultura pelo enfermeiro tem objetivo de prestar assisténcia
sistematizada de enfermagem de forma individualizada e global, identificando
problemas de saude-doenca e executando e avaliando a¢des de promocéo de saude e
prevencao de agravos, com intuito de atingir éxito no desenvolvimento infantil saudavel
e sem prejuizos a crianca, tendo em vista que é na consulta de enfermagem que se
detectam precocemente diversas alteracdes do crescimento e do desenvolvimento
infantil (SILVA, SILVA, FIGUEIREDO, 2017).

Para arealizagao do exame citopatolégico, inicialmente era realizada uma roda de
conversa para uma breve explanacéo sobre a importancia do exame para a prevencgao
do céncer de colo do utero, exame clinico e autoexame mamario.

A consulta individual iniciava com a entrevista da cliente com indagacé&o quanto
aos seguintes aspectos: queixas como dores abdominais, sangramentos ou corrimentos
vaginais, dispareunia e queixas mamarias, histérico gineco-obstétrico completo, data
da ultima menstruacéo e do ultimo exame de preveng¢ao do cancer do colo do utero,
historico familiar de cancer ginecolégico. Ap6s a anamnese, era realizado o exame
clinico das mamas (inspecéo estatica e dindmica e palpacédo das mamas e cadeias
ganglionares claviculares e axilares), orientando sobre a realizagdo do autoexame.

A coleta do material para a colpocitologia oncética ocorria em ambiente calmo,
acolhedor e parabenizando a vinda da usuaria para a realizacéo do exame, colocavam-
se musicas em um aparelho de som portatil para ouvirmos durante a coleta, sempre
de acordo com a preferéncia das clientes, lembrando-se sempre dos tabus, medos e
vergonha vivenciados pela maioria das clientes e, com isso, procurava-se deixa-las a
vontade para relatar suas queixas e anseios.

A coleta de dados proporciona um encontro dialégico entre o profissional e a
cliente, que deve proporcionar o bem-estar da mulher e o conhecimento teorico e
instrumental para a promog¢ao da saude integral dessa populagdo. A consulta de
enfermagem oferece oportunidade para vivenciar o encontro com o ser cuidado de
forma reflexiva e consciente de seu proprio conhecimento (MOURA; SILVA, 2016).

Os materiais a serem utilizados, bem como a lamina e a etiqueta de identificacao,
eram preparados com antecedéncia pela discente de enfermagem com intuito de se
apropriar dos materiais utilizados para o exame e para que nao houvesse intercorréncia
de tempo do profissional e constrangimento da cliente, que no momento do exame
merece toda atencéo.

Antes da introducéo do espéculo, era realizada a inspecéo detalhada da regiéo
da vulva com a intencdo de rastrear sinais de ISTs, explicando a cliente as etapas
do procedimento e estratégias para evitar desconforto, dificuldade ou dor durante a
realizacdo do exame. Em seguida, orientava-se a cliente a permanecer em posicao
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ginecolodgica, sendo coberta por lencgol, tranquilizando-a para a realizacdo do exame
em si.

O enfermeiro deve se colocar no lugar da cliente no momento do exame citolégico
e expor somente a parte do corpo necessaria para a realizagdo do exame, e evitar a
circulacao de outros profissionais na sala de coleta, evitando assim o constrangimento
da cliente (AMARAL; GONCALVEZ; SILVEIRA, 2017).

Na abordagem sindrémica relacionada aos corrimentos vaginais e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, houve consultas individuais para o diagnéstico e
tratamento das infecgbes encontradas de acordo com os fluxogramas determinados
pelo Ministério da Saude nos protocolos de atencao basica voltados a saude da mulher
(BRASIL, 2016).

Foram realizadas ainda atividades de educacdo em saude voltadas para a
prevencao de IST, o manejo dos portadores dessas doencas e os tratamentos. De
acordo com Teixeira et al. (2013), é imprescindivel que o enfermeiro saiba diferenciar
o fluido vaginal normal do anormal, pois as leucorreias sdo consideradas grave
problema de saude publica, podendo indicar presenca de IST ou representar porta de
entrada para as mesmas, além de provocar vergonha e desconforto nas mulheres que
a apresentam.

O enfermeiro deve ser capacitado com embasamento cientifico relacionado as
IST’s para assim, aconselhar, orientar, determinar o diagndstico de enfermagem e
programar a conduta imediata a fim de garantir a prevencéao da reincidéncia da doenca
e diminuir o numero de incidentes (ZAMBIANCO et al., 2014).

Na assisténcia aos usuarios diagnosticados com DM e HAS, foram realizadas
consultas agendadas e de livre demanda, iniciando na triagem, com acolhimento
em ambiente agradavel na unidade, incentivando essa clientela a promocéo do
autocuidado com informacdes necessarias para a qualidade de vida. Nas consultas
individuais, eram indagados quando a alimentacdo, pratica de atividades fisicas
(caminhadas), cuidados para a prevencéao do pé diabético, uso correto da medicacéo,
riscos relacionados ao tabagismo, sono, repouso e higiene corporal.

Houve ainda a oportunidade de proporcionar a assisténcia de enfermagem
na avaliacdo e acompanhamento de pacientes com hanseniase e seus contatos
intradomiciliares.

Nas consultas, eram solicitados exames de rotina e encaminhamento a outros
profissionais do NASF. Ap6s as consultas, eram realizadas rodas de estudo com a
discente e a enfermeira/preceptora, onde eram elencados os temas que a discente
sentia dificuldade para discutir acerca deles e obter maior compressao e conhecimento
para prestar uma assisténcia com cada vez mais qualidade.

Além disso, no primeiro dia de cada més foram realizadas reuniées com os ACS
para o planejamento mensal e houve ainda a participacao do discente em treinamentos
oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude e nas atividades do Programa Saude

na Escola.
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Por fim, a académica de enfermagem alcangou a terceira fase do processo de
ensino-aprendizado, fase somativa, na qual adquiriu autonomia na assisténcia ofertada
em todos os contextos abordados, refletindo bom dominio e compreensao das acoes
de enfermagem e percebendo-se como futuro enfermeiro atuante direto no cuidado a
saude da populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Vivenciar tal servigo por meio do estagio supervisionado representou consideravel
evolucao para a construcao da futura profisséo, pois contribuiu para uma visao ampliada
do enfermeiro atuante na Atencao Primaria a Saude em todos os seus contextos.

O Estagio Supervisionado | em Unidade de Atencdo Priméria possibilitou a
experimentar a realidade do enfermeiro no cuidado ao individuo e comunidade,
compreendendo suas particularidades e atuando de acordo com as necessidades
especificas de cada usuario do servico, além de permitir a vivéncia do trabalho em
equipe, reconhecendo a importancia da multidisciplinaridade na assisténcia a saude.

Dessa forma, o estagio possibilitou o exercicio pratico das competéncias do
Enfermeiro que representam requisitos para a insercao adequada do futuro enfermeiro
no mercado de trabalho ao promover o aperfeicoamento teérico-pratico, cientifico e
interpessoal.
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RESUMO: O estudo teve como objetivo analisar
a influéncia da episiotomia com o grau de perda
urinaria em mulheres residentes no municipio
de Macapa-AP participantes do tratamento
fisioterapéutico na Universidade Federal do
Amapa-UNIFAP. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal. A amostra foi composta por
24 mulheres incontinentes. As mesmas foram
divididas em 2 grupos, grupo G1 composto
por 12 mulheres que sofreram episiotomia
e o0 grupo G2 composto por 12 por mulheres
sem episiotomia. Durante a avaliagao inicial as
pacientes realizaram o teste do absorvente (pad
test), no qual a perda urinaria foi classificada em:
insignificante (<2g), leve (2 a 10g), moderada
(10 a50q) e severa (>50g). Resultados: A média
de episiotomias sofridas no grupo G1 foi de
1,167. Sendo que, 4,16% apresentaram perda
insignificante, 16,68% perda leve, 25% perda
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moderada e 16,68% perda severa. Do grupo
G2, 12,5% apresentaram perda insignificante,
25% leve, 4,16% moderada e 8,34% severa.
Na andlise da associacdo das variaveis
categdricas foi utilizado o teste qui-quadrado,
com nivel de significancia de (p<0,05), sendo
que o resultado obtido foi p=0,2. Conclusao:
Com o término do presente estudo, de acordo
com os dados analisados, o resultado nao foi
significante. Todavia, considerando a hipotese
nula, a episiotomia ndo influencia no grau de
perda urinaria.

PALAVRAS-CHAVE: Episiotomia;
Incontinéncia; Influéncia.

ABSTRACT: The objective of this study was
to analyze the influence of episiotomy and the
degree of urinary loss inwomen living in the city of
Macapa-AP, participantsinthe physiotherapeutic
treatment at the UNIVERSIDADE FEDERAL
DO AMAPA-UNIFAP. Methodology: This is a
cross-sectional study. The sample consisted of
24 incontinent women. They were divided into 2
groups, group G1 composed of 12 women who
underwent episiotomy and group G2 composed
of 12 women without episiotomy. During the
initial evaluation, the patients underwent a pad
test, in which the urinary loss was classified as
insignificant (<2g), mild (2 to 10g), moderate
(10 to 50g), and severe (> 50g). Results: The
mean of episiotomies suffered in the G1 group
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was 1.167. Of these, 4.16% had an insignificant loss, 16.68% had a mild loss, a
moderate loss of 25% and a severe loss of 16.68%. Of the G2 group, 12.5% presented
insignificant loss, 25% mild, 4,16% moderate and 8.34% severe. In the analysis of the
association of categorical variables, the chi-square test was used, with significance
level of (p<0.05), and the result obtained was p = 0.2. Conclusion: At the end of the
present study, according to the analyzed data, the result was not significant. However,
considering the null hypothesis, episiotomy does not influence the degree of urinary
loss.

KEYWORDS: Episiotomy; Incontinence; Influence.

11 INTRODUCAO

No momento do parto podem ocorrer alguns danos que sao prejudiciais a mulher,
principalmente em primiparas e uma maneira de amenizar esses danos € a realizacéo
da episiotomia (CHIARAPA; CACHO; ALVES, 2007).

Aepisiotomia € um método clinico no qual se realiza uma incisdo naregiao perineal
com fins de ampliar a abertura vaginal externa e prevenir laceragcbes (CHIARAPA;
CACHO; ALVES, 2007). Ao se realizar o método de episiotomia, frequentemente
sdo seccionados epiderme, mucosa, musculo transverso superficial do perineo € 0
musculo bulboesponjoso (SANTOS et al., 2008).

Durante o parto, o assoalho pélvico sustenta a cabeca do feto. Dessa forma,
0 perineo, o musculo levantador do anus e a fascia da pelve podem ser lesionados.
E o musculo pubococcigeo, parte do musculo levantador do anus, que comumente
€ dilacerado (MOORE; AGUR; DALLEY, 2013). Essa parte do musculo € essencial
porque circunda e sustenta a uretra, a vagina e o canal anal (NETTER, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, a utilizacdo da episiotomia so seria possivel
mediante algumas situacdes, bem estabelecidas: quando n&o ha o estiramento natural,
sinais de sofrimento fetal, progressao insuficiente do parto e possivel laceracao de
terceiro grau (CHIARAPA; CACHO; ALVES, 2007).

Muito se vem sido discutido na atualidade sobre a utilizacdo da episiotomia,
porém ha muitas controvérsias em relagcéo a sua eficacia e sobre as suas implicacoes.
Como todo e qualquer procedimento cirurgico, a episiotomia € também responséavel
por complicagbes, como extensao da lesao perineal, hemorragia, edema, infeccéao,
hematoma, dispareunia e dor apos o parto (GUN; DOGAN; OZDAMAR, 2016).

A técnica mais utilizada é a incisdo médio-lateral, onde ocorre um corte na
linha média do funiculo posterior em direcéo a tuberosidade isquiatica. Ja a inciséo
mediana, é menos utilizada, pois sua utilizacdo pode levar a uma lesdo no esfincter
anal (CHIARAPA; CACHO; ALVES, 2007).

A musculatura do assoalho pélvico é de extrema importancia, porque sua
alterac@o pode causar morbidade significativa nas mulheres, causando incontinéncia,
prolapsos e disfuncdes sexuais (MARTINEZ; AMIAN, 2002).
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Entre os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de incontinéncia
urinaria incluem: idade avangada; raca branca; obesidade; partos vaginais quando, na
passagem do feto, podem ocorrer danos a musculatura e inervagcao locais; partos
traumaticos com o uso de férceps e/ou episiotomias; multiparidade e gravidez em idade
avancada, deficiéncia estrogénica, condicdes associadas a aumento da pressao intra-
abdominal; tabagismo; diabetes, doencas do colageno; neuropatias e histerectomia
prévia (GUARISI T. et al., 2001).

Aepisiotomia € um fator associado aincontinéncia urinaria feminina. Em um estudo
composto por uma amostra de 150 mulheres que realizaram o exame urodinamico,
80% apresentaram episiotomia (SILVA; SOLER; WYSOCKI, 2017).

A incontinéncia urinaria (IU), é definida segundo a International Continence
Society (ICS), como toda perda involuntaria de urina. Nao existe um Unico método
para a identificacdo da origem da perda urinaria. E de suma importancia a avaliagdo
criteriosa da histdria clinica e o exame fisico, para a eliminagcéo de erros de diagnoéstico
(CHIARAPA; CACHO; ALVES, 2007).

Na mulher, consideram-se trés tipos principais de incontinéncia urinaria: a 1U
de esfor¢o, que acontece quando ha perda urinaria pelo meato uretral mediante um
esforco, como tossir, espirrar. A IU por urgéncia miccional, bexiga hiperativa, que é
decorrente da necessidade urgente de urinar e a IU mista, que € a soma das outras
duas tipologias (CHIARAPA; CACHO; ALVES, 2007).

Uma forma de quantificar a real perda urinaria durante os esforcos, € através
do teste de almofada ou teste do absorvente (pad test). O teste pode ser realizado
de curta duracdo, em uma hora ou longa duracao, por um periodo de 24 a 48 horas.
Primeiro é solicitado a paciente que esvazie totalmente a bexiga antes da colocagao
do absorvente. Nos proximos 15 minutos, a paciente € orientada a ingerir 500 ml
de agua. Apo6s 30 minutos, séo realizadas algumas atividades com a paciente, como
caminhar, subir e descer escada, e manobras provocativas de sentar e levantar 10
vezes, entre outros (CHIARAPA; CACHO; ALVES, 2007).

Ao término, o absorvente € retirado e pesado e a perda urinaria é classificada em
<2g (insignificante), 2 a 10g (leve), 10 a 50g (moderada) e >50g (severa) (CHIARAPA;
CACHO; ALVES, 2007).

O objetivo do estudo foi analisar a influéncia da episiotomia com o grau de perda
urinaria em mulheres residentes na cidade de Macapa-AP participantes do tratamento
fisioterapéutico na Universidade Federal do Amapa-UNIFAP.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, no qual a populacéo alvo foram mulheres
com incontinéncia urinaria de esforgo, participantes da pesquisa de extensao: Projeto
de Educacéao e Promocéao em Saude de Mulheres hipossuficientes. A coleta de dados
ocorreu no bloco de fisioterapia, na sala de uroginecologia da Universidade Federal do
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Amapa- UNIFAP no municipio de Macapa. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de
agosto de 2016 a julho de 2018.

O tamanho da amostra foi de 24 mulheres. Considerou-se um valor p<0,05 para
rejeicdo da hip6tese nula.

Dentre os critérios de inclusdo, mulheres com IU de esforco, que tiveram
realizado na avaliac&o inicial o teste de absorvente; mulheres com ou sem episiotomia
e que aceitassem participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido. Foram excluidas, mulheres com IU mista, ou IU de urgéncia, que nao
realizaram pad test na avaliagcdo inicial e que ndo aceitaram participar da pesquisa.

As mulheres incontinentes foram divididas em dois grupos, o Grupo G1 e o
Grupo G2. Cada grupo foi composto por 12 mulheres. O Grupo G1, foi constituido
por mulheres que tinham 1 ou mais episiotomias e no Grupo G2, mulheres que nao
obtinham nenhuma episiotomia.

Apos a divisdo dos grupos, a perda urinaria dessas mulheres, conforme o pad
test, foi classificada em insignificante (<2g), leve (2 a 10g), moderada (10 a 50g) e
severa (>50g).

Estatistica descritiva foi utilizada para descrever a amostra. Para a associacao
das variaveis categoricas, foi utilizado o teste qui-quadrado.

3| RESULTADOS

Amédia de idade foi de 51,9583 anos. Na tabela 1, mostra algumas caracteristicas
clinicas da populacéo estudada.
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Média Desvio-Padrao
Idade Grupo G1 (n12) 46,916667 9,019759
Grupo G2 (n12) 57 9,22447
Total (n 24) 51,9583 10,30187
Frequéncia Porcentagem (%)
Etnia Grupo G1
Branca 0 0
Negra 2 16,66
Parda 10 83,34
Total 12 100
Grupo G2
Branca 1 8,33
Negra 3 25
Parda 8 66,67
Total 12 100
Total (n 24)
Branca 1 4,16
Negra 5 20,84
Parda 18 75
Total 24 100
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Estado Civil Grupo G1
Casada 7 58,33
Solteira 4 33,33
Separada 1 8,34
Total 12 100
Grupo G2
Casada 6 50
Solteira 3 25
Separada 3 25
Total 12 100
Total (n 24)
Casada 13 54,16
Solteira 7 29,17
Separada 4 16,67
Total 24 100

Tabela 1- Caracteristicas clinicas da populacdo estudada.

A média de episiotomias sofridas no grupo G1 foi de 1,167. Na tabela 2, mostra

os resultados dos grupos conforme a classificacdo de perda urinaria.

INSIGNIFICANTE LEVE MODERADA SEVERA
PERDA
URINARIA G1 4,16% 16,68% 25% 16,68%
PERDA
URINARIA 12,5% 25% 4,16% 8,34%
G2
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Tabela 2- Classificacao dos grupos G1 e G2, conforme o Pad test.

O resultado do teste qui-quadrado, com nivel de significancia de (p<0,05), foi de
p=0,2. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca significativa entre o grupo
que tem episiotomia e 0 grupo que nao tem.

4 | DISCUSSAO

Episiotomias ainda s&do realizadas em grande numero de partos vaginais
de maneira inadequada, no entanto, ha grande discussdo sobre a sua utilizagéo,
complicagbes pos-parto e beneficios (PENA; GOMES, 2016). Considerando que
praticas desnecessarias devem ser evitadas, considera-se importante um estudo
sobre a eficacia de tal procedimento e suas repercussdes para a saude da mulher.

Estudar sobre a perda urinaria e os fatores associados € importante ndo apenas
por representar um sério problema de saude publica, mas também pela magnitude
do sofrimento que provoca as pessoas acometidas nos ambitos fisico, psicologico e
social (JEREZ-ROIG J, SOUZAD.L.B, LIMAK.C, 2013).

No estudo de Silva; Soler; Wysocki (2017), a idade das mulheres afetadas pela
IU foi ampla, aumentando a incidéncia no decorrer do envelhecimento. A maioria
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dos estudos realizados sobre IU sdo conduzidos em populacbes brancas, mas
existem alguns dados comparativos que sugerem que mulheres brancas tém maior
susceptibilidade em desenvolver a doenca do que as negras (OLIVEIRA E, et al.,
2010). Em conjunto com o estudo de Silva; Soler; Wysocki (2017), em que a maior
prevaléncia de IU foi em mulheres brancas.

O corpo do perineo € uma estrutura especialmente importante nas mulheres
porque é o suporte final das visceras pélvicas, e o estiramento ou a ruptura da fixacéo
dos musculos do perineo pode prejudicar a sustentacéo proporcionada pelo assoalho
pélvico (MOORE; AGUR; DALLEY, 2013).

A literatura descreve que o0s eventos obstétricos sdo os principais fatores de
risco para a IU. Assim, o trauma perineal ocorrido por ocasido do parto é o grande
responsavel, segundo varios autores, pela ocorréncia da doenca (OLIVEIRA E, et al.,
2007).

Recentemente na Revista de Femina intitulada Trato urinario, assoalho pélvico
e ciclo gravidico puerperal; apontou que varios trabalhos demonstraram que o parto
vaginal € o que ocasiona 0s maiores danos ao assoalho pélvico e aos mecanismos de
continéncia urinaria (OLIVEIRAE, et al., 2007).

Barbosa et al. (2005) completaram em sua pesquisa que a episiotomia € um dos
fatores que contribuem para a diminuicéo da forca muscular do assoalho pélvico.

O estudo de Bo et al (2016), que teve como objetivo comparar a forgca do musculo
do assoalho pélvico (MAP) resisténcia, e prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) as
6 semanas pos-parto, em mulheres com e sem episiotomia mediolateral, chegou a
conclusao de que em longo prazo, as consequéncias podem ser: diminuicao da forca
muscular do assoalho pélvico (contribuindo para incontinéncia urinaria e/ou fecal),
dispareunia e preocupacéo com a estética da vagina.

Os resultados do estudo ndo mostraram estatisticamente diferencas significativas
na forca dos MAP e resisténcia, ou prevaléncia de IU / [UE em mulheres com ou sem
episiotomia as 6 semanas po6s-parto (Bo et al., 2016).

Aprevaléncia de IU e IUE 6 semanas apds o parto no estudo ficou dentro da faixa
de outros estudos de prevaléncia pds-parto. Os resultados, ndo mostrando diferenca
de IU entre mulheres com ou sem episiotomia. Além disso, pode-se discutir se estudos
com acompanhamento a longo prazo em idade avangcada deve ser conduzido (Bo et
al., 2016).

Por outro lado, as 6 semanas pés-parto, a prevaléncia de IU e a IUE foi alta no
estudo. Se lateral ou mediolateral. A episiotomia tem um efeito negativo na funcéao dos
MAP 6 semanas p06s-parto, sendo um momento importante para se referir treinamento
muscular supervisionado do assoalho pélvico. Episiotomia mediana pode-se esperar
gue tenha uma influéncia negativa maior sobre fungcdo muscular do assoalho pélvico e
disfuncao do assoalho pélvico (Bo et al., 2016).

Os resultados indicaram que mulheres primiparas com episiotomia lateral
e mediolateral ndo estdo em risco de desenvolver mais fraqueza da MAP ou IU.
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Consequentemente, eles n&o precisam de encaminhamento especial para treinamento
de MAP em comparag¢ao com mulheres sem episiotomia (Bo et al., 2016).

Logo, de acordo com o estudo e confirmando os resultados do presente artigo,
a episiotomia lateral ou mediolateral ndo teve efeito negativo na forga e resisténcia do
MAP, ou prevaléncia de U (Bo et al., 2016).

Os estudos supracitados, corroboram com o estudo de Dogan et al (2016), em
gue os autores concluiram que a politica de episiotomia de rotina ndo protege contra a
incontinéncia urinaria ou anal, mas, contrariamente, aumentou o risco de incontinéncia
anal a longo prazo assim, eles recomendaram a utilizac&do de episiotomia restritiva em
vez de rotina.

Por fim, os resultados sugerem que o parto vaginal com episiotomia mediolateral
nao esta associada a sintomas urinarios e / ou incontinéncia fecal e disfun¢do sexual,
mas parece ser associado a um funcionamento sexual diminuido, bem como diminuicéo
do desejo sexual, excitagdo e orgasmo no periodo pds-parto cinco anos. No entanto,
€ necessario entender melhor os efeitos a longo prazo da episiotomia em funcdes
sexuais, urinarias e defecatoérias (DOGAN et al., 2016).

51 CONCLUSAO

Comodesfecho do estudo, a caracterizacao do grupo participante, foram mulheres
com idade igual ou superior a 50 anos, de etnia parda e estado civil casada. De acordo
com os dados analisados, o resultado n&o foi significante. Todavia, considerando a
hipétese nula, a episiotomia néo influencia no grau de perda urinaria.

E necessario que haja a realizacdo de mais estudos, com uma amostra maior
e que se tenha o acompanhamento em um maior espaco de tempo, para se obter
resultados mais fidedignos sobre a relagdo da episiotomia e o grau da incontinéncia
urinaria.

Visto isso, &€ de suma importancia, que as pesquisas estejam voltadas nao s6
em confirmar a teoria, mas que se tenha um olhar mais humano focado na qualidade
de vida das mulheres submetidas a essas avalia¢des, pois ha um enorme impacto na

saude fisica, social e psicoldgica dessa populacéo.
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RESUMO: INTRODUGCAO: O aumento da
expectativa de vida da populacdo junto ao
desenvolvimento de novas tecnologias tem
provocado mudancas comportamentais
na sexualidade dos idosos, implicando no
aumento do numero de idosos com Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST'S).
OBJETIVO: Identificar através da literatura
cientifica os desafios no diagnostico de IST'S
em idosos. METODOS: Revisdo integrativa
e qualitativa realizada nas bases literarias:
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
ldosos, Infeccao Sexualmente Transmissivel
e Diagnostico. Critérios de inclusdo: artigos
cientificos nos ultimos 5 anos em portugués,
texto completo disponivel. Excluiu-se teses

e arquivos repetidos. Encontrou-se 49
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artigos, utilizando-se 7 da SciELO E 2 da LILACS. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Evidenciam-se concepg¢des de profissionais da saude associadas a estigmas e
preconceitos, igualando o conhecimento ao senso comum, sendo a pessoa idosa
vista como sexualmente inativa. A invisibilidade da sexualidade dos idosos durante
os atendimentos de saude é agravada pelo indicador social baixa escolaridade e
auséncia de programas educativos direcionados aos mesmos, culminando no ndo uso
do preservativo, pois argumentam menor preocupag¢ao com concepcao; dificuldades
com o manuseio e piora no desempenho sexual. Ademais, idosos possuem baixo
conhecimento quanto as IST’s e formas de transmissdo. CONCLUSAOQ: Nota-se a
necessidade de romper com estereétipos firmados sobre a sexualidade na terceira
idade, por parte dos profissionais de saude e pelos proprios idosos, suscitando uma
atuacgio eficaz na promog¢ao de educagdo em saude, facilitando o acesso a informagéo
e consequente diagnoéstico das IST's.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, Sexualidade, Infeccbes Sexualmente Transmissiveis,
Diagnostico.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The increase in the life expectancy of the population
along with the development of new technologies has led to behavioral changes in
the sexuality of the elderly, implying an increase in the number of elderly people with
Sexually Transmitted Infections (STIs). OBJECTIVE: To identify through the scientific
literature the challenges in the diagnosis of STIs in the elderly. METHODS: An
integrative and qualitative review was carried out at the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), and Scientific Electronic Library Online
(SciELO), with the following Health Sciences Descriptors (DeCS): Elderly, Infection
Sexually Transmitted and Diagnosed. Inclusion criteria: scientific articles in the last 5
years in Portuguese, with full text available. Theses and repeated files were excluded.
RESULTS AND DISCUSSION: Conceptions of health professionals associated with
stigmas and prejudices are shown, matching knowledge to common sense, in which
the elderly person is seen as sexually inactive. The invisibility of the sexuality of the
elderly during the health care is aggravated by the social indicator low education
and lack of educational programs directed to them, culminating in the non use of the
condom, because they argue less concern with conception; difficulties with handling and
worsening sexual performance. In addition, the elderly have low knowledge about STls
and forms of transmission. CONCLUSION: It is evident the need to break stereotypes
about sexuality in the elderly, by health professionals and the elderly themselves,
provoking an effective action in the promotion of health education, facilitating access to
information and consequent diagnosis of STIs s.

KEYWORDS: Elderly, Sexuality, Sexually Transmitted Infections, Diagnosis.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento é compreendido como uma fase da vida dindmica e progressiva,
caracterizada por alteragdes fisiologicas e bioquimicas, com consequente diminuicao
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gradual da capacidade funcional. No entanto, sabe-se que a idade cronologica ndo é
necessariamente precisa, pois trata-se de um processo multifatorial e que depende da
condicao e estilo de vida dos idosos (ALVAREZ; SANDRI, 2018). A nova conjuntura
populacional brasileira prevé que em 2060, um quarto da populagao (25,5%) devera
ter mais de 65 anos, reforcando que maior atencao deve ser dada a essa faixa etéaria
(IBGE, 2018).

Considerando os principais motivos que contribuem para o envelhecimento da
populacéo brasileira, dentre eles estd 0 aumento da expectativa de vida e a diminuicéo
nos indices de mortalidade da populacéo. Dessarte, € notdria a necessidade de garantir
melhorias em todos os aspectos que reflitam na qualidade de vida da populacdo (NETO
et al, 2015).

Um destes aspectos refere-se ao prolongamento da atividade sexual, que tem
como aliado os avancos tecnologicos da area da saude, como os tratamentos de
reposicdo hormonal e medicamentos para impoténcia. Desse modo, é demandada
atencéo para sensibilizar a pessoa idosa para uma pratica sexual segura a fim de
assegurar umamaior longevidade e qualidade de vida, tendo em vista o fator degradante
gue as doencas sexualmente transmissiveis podem provocar ao organismo (NETO et
al, 2015).

Entretanto, a ressignificacdo sexual pelo publico idoso também representa um
alerta, a partirdo momento em que o sexo desprotegido pode acarretar a suscetibilidade
dessa populagao as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), como pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV/Aids), Sifilis, Clamidia e Gonorreia. A grande
preocupacao é que apesar de o Brasil desenvolver estratégias para a prevencao de IST,
isto ndo é direcionado especificamente a populacao da terceira idade, concomitante a
escassez de estudos epidemioldgicos e campanhas de prevencéo, isso tem refletido
no aumento da incidéncia destas afec¢des em idosos (SILVA et al, 2017).

Diante do cenario supracitado, destaca-se que a sexualidade quando relacionada
ao envelhecimento acompanha-se de mitos e tabus, advindos do julgamento social de
que 0s idosos s&o pessoas que nao sentem mais prazer ou satisfacdo sexual. No
entanto, deve-se partir do principio de que ela se compde da totalidade do individuo,
devendo ser considerado o seu sentido holistico. Sendo, portanto, ndo somente um
fator bioldégico, como também biopsicossociocultural (ALVES, LOPES, BARBOSA,
2017).

Apesar das mudancas sexuais em curso, a sexualidade esta longe de ser
vista como algo natural em idosos. Consequentemente, o preconceito e a falta de
informacao reforcam a ideia da velhice assexuada, o que aumenta a vulnerabilidade
do idoso (ALVES, LOPES, BARBOSA, 2017).

Assim, é notorio que o principal fator de risco para IST'S em idosos € a pratica
sexual insegura. Estudos mostram que, com 0 aumento da idade, existe uma tendéncia
em diminuir o uso de preservativos nas relagcdes sexuais, demonstrado na Pesquisa
de Conhecimentos, Atitudes e Praticas da Populacao Brasileira em 2008, onde 55%
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dos jovens entre 15 e 24 anos declararam ter usado preservativo na ultima relagéo
sexual independentemente de parceiro fixo ou causal, enquanto apenas 16,64% dos
individuos entre 50 e 64 anos confirmaram o uso do preservativo (NETO, 2015).

Ressalta-se ainda que os impactos psicossociais do diagnostico de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) na pessoa idosa podem se associar ao processo
de estigmatizacdo, seus efeitos sobre a identidade dos individuos, dos grupos e das
relagdes sociais (SILVA, 2015).

As discussoOes, estudos e politicas que se desenvolvem em torno da tematica
do envelhecimento populacional evidenciam que nao sao suficientes as mudancas de
carater econdmico e sanitario para promover a salude de pessoas idosas. E preciso
gue essas mudancas sejam acompanhadas de conquistas no ambito social que
considerem os mais diferentes aspectos do envelhecimento, inclusive a sexualidade,
presente também nesse momento da vida e atualmente atravessado pela epidemia de
IST'S (SILVA, 2015).

Nesse contexto, ha atrelada uma lacuna no pensar e agir dos profissionais de
saude quando o assunto € a sexualidade na terceira idade, havendo estere6tipos de
abstinéncia vinculados ao envelhecimento, tendo em vista que essa pratica sempre
foi historico e culturalmente tida como um tabu. Com isso, ressalta-se a importancia
de que os profissionais de saude inteirem-se sobre a atual conjuntura populacional e
atualizem suas condutas mediante as necessidades vigentes (MOREIRA et al, 2015).

2| OBJETIVO

Identificar, através das evidéncias cientificas presentes na literatura os desafios
no diagnostico de IST s em idosos.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisao integrativa da literatura, tendo como
propédsito obter um profundo entendimento de um determinado fen6meno baseando-se
em estudos anteriores. A revisao da literatura € um primeiro passo para a construcao
do conhecimento cientifico, pois é através desse processo que novas teorias surgem,
bem como s&o reconhecidas lacunas e oportunidades para o surgimento de pesquisas
num assunto especifico (BOTELHO; CUNHA; MARCELO, 2011).

Arevisao foi desenvolvida seguindo seis etapas, respectivamente: Identificacdo do
tema e selecdo da hipotese para a elaboracéo da revisao; Estabelecimento dos critérios
para inclusdao e exclusdo de estudos; Identificacdo dos estudos pré-selecionados,
realizando uma leitura criteriosa dos titulos, resumos e palavras-chave de todas as
publicagbes completas; Categorizacdo dos estudos selecionados, sumarizando e
documentando as informacgdes extraidas nas fases anteriores, Analise e interpretacéo
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dos resultados, levantando em consideracéo as lacunas de conhecimento existentes
e sugerindo pautas para futuras pesquisas; E por fim, apresentacdo da revisao,
incluindo informacdes que permitam ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos
empregados (BOTELHO, CUNHA; MARCELO, 2011).

Os arquivos foram pesquisados nas bases literarias Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Scientific Electronic Library Online
(SciELQO), utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Idosos,
Infeccéo Sexualmente Transmissivel e Diagnostico, com o cruzamento intercalado pelo
operador boleano AND. Os critérios de inclusao foram artigos cientificos publicados nos
ultimos 5 anos no idioma portugués, com texto disponivel na integra. Foram excluidas
teses, monografias, arquivos e que estavam repetidos na mesma base de dados ou
em ambas. Foram encontrados 49 artigos, destes, utilizou-se 9, sendo 7 retirados da
SciELO e 2 da LILACS.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, a Organiza¢gdo Mundial da Saude estima que ha aproximadamente 937
mil novas infec¢des de sifilis, 1,5 milhdo de casos de gonorreia e quase dois milhdes de
casos de clamidia por ano (BRASIL, 2015). Para o HIV/Aids, tem sido evidenciado um
aumento significativo nas taxas entre homens e mulheres na faixa etaria de 60 anos
ou mais, nos ultimos 10 anos, indicando a vulnerabilidade de idosos a sua ocorréncia
(BRASIL, 2015). O aumento do numero de idosos vivendo com HIV/Aids no Brasil e
em outros paises demonstra a necessidade e importancia dos profissionais de saude
reverem sua atuacéo, inserindo a abordagem que contemple também a saude sexual
dos idosos (ALENCAR; CIOSAK, 2016).

A caréncia de informa¢des com relacdo as IST’S direcionadas ao publico idoso,
e até mesmo a auséncia de programas educativos direcionados a eles, faz com que
acreditem que nao necessitam da utilizacdo de métodos preventivos. Além disto,
alguns autores afirmam ser necessario o desenvolvimento de programas de saude
publica especificos para a populagdo em questéo, que se dediquem da melhor forma
na elucidacao das principais duvidas relacionadas ao HIV/Aids (BRASIL, 2008).

Para melhor elucidar os artigos usados, abaixo, estes s&o listados em um quadro
especificando de forma esquematizada o tipo de estudo utilizado, ano e autores da
publicacdo, objetivo, principais resultados encontrados e conclusao.
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AUTORIA/TiTU~LO/ANO
DE PUBLICACAO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO

RESULTADO

CONCLUSAO

ANDRADE, J. et al.
Vulnerabilidade de
idosos a infeccoes
sexualmente
transmissiveis. 2017.

Estudo transversal,
realizado em municipio
do interior paulista, entre
2011-2012. Aplicou-se
questionario estruturado
a 382 idosos, coletou-
se exame para sifilis,
hepatite B e HIV/Aids.

Identificar a
prevaléncia e
fatores associados
as Infeccdes
Sexualmente
Transmissiveis
(IST) em idosos.

A prevaléncia de IST foi
3,4%, sendo 2,6%, 0,5%

e 0,3% de sifilis, hepatite

B e infecgcao pelo HIV,
respectivamente. Desfecho
sexo e historia de IST:
mulheres tiveram 12 vezes
mais chance que homens
e, em idosos com histéria
destas infeccoes, houve
cinco vezes mais chance de
IST,

Os resultados apontam
para vulnerabilidade
individual e
programatica dos
idosos as IST.
Sugerem-se estratégias
que favoreca a pratica
de sexo seguro e a
educacao permanente
dos profissionais.

ALENCAR, R. A;
CIOSAK, S. I. Aids em
idosos: motivos que
levam ao diagnéstico
tardio. 2016.

Estudo prospectivo,
qualitativo, realizado
em ambulatério
especializado com
idosos

vivendo com HIV/Aids,
diagnosticados com

Investigar entre
os idosos vivendo
com HIV/Aids e
os profissionais
de saude, quais
sa0 0s motivos
que levam ao

Emergiram trés categorias
empiricas:

o diagnostico tardio do HIV
acontece na contraméo

do servico de saude;
invisibilidade da sexualidade
do idoso; e fragilidades na

Ha profissionais de
saude que percebem
0S idosos como
assexuados,
fazendo que o
diagnostico do HIV
acontecga no servico

idade igual ou superior a | diagnostico solicitacao da sorologia anti- | secundario e terciério
60 anos e nas Unidades | tardio da infeccdo | HIV para os idosos. e ndo na atencao
com Estratégia Saude da | pelo HIV nos primaria.
Familia com idosos.
enfermeiros e medicos.
BEZERRA, V. P. et al. Estudo exploratério com | Conhecer a Os idosos reconhecem a A complexidade dos
Praticas preventivas abordagem qualitativa, vulnerabilidade importancia das praticas diversos contextos
de idosos e a realizado com 37 de idosos a preventivas, porém, vividos pelos idosos

vulnerabilidade ao HIV.
2015.

idosos de Grupos de
Convivéncia em Joao
Pessoa-PB de

infeccéo pelo
HIV no contexto
das praticas

deparam-se com dificuldades
para exercer essas
praticas quando suas

do estudo recomenda/
exige outras pesquisas
que permitam

dezembro de 2012 a preventivas. relacbes afetivas com avancgos na
maio de 2013. 0 companheiro nao compreensao da
favorecem comportamentos | subjetividade imposta.
preventivos, determinando
uma vulnerabilidade.
BITTENCOURT, G. K. Pesquisa de campo Conhecer Identificaram-se os Compreender essas

G. D. et al. Concepcoes
de idosos sobre
vulnerabilidade ao HIV/

desenvolvida em
Unidades de Saude da
Familia, Jodo Pessoa. A

concepcgoes de
idosos sobre
vulnerabilidade

diagnésticos: conhecimento
sobre comportamento sexual
adequado, capacidade para

concepcoes trouxe
conhecimentos
acerca de fatores de

Aids para construcao amostra compreendeu ao HIV/Aids protecao parcial, medo da vulnerabilidades ao HIV/
de diagnésticos de 250 idosos de ambos e identificar morte e desesperanca. Aids tendo em vista o
enfermagem. 2015. 0s sexos com coleta de | diagnésticos de planejamento de a¢des
dados de abril a julho, enfermagem. de salde para esse
2011. segmento populacional.
MOREIRA, W. C. et Relato de experiéncia Relatar a Percebeu-se a existéncia de | Faz-se necessario a

al. Sexualidade e
prevencao de IST e
HIV/aids entre idosos
usuarios da estratégia
saude da familia. 2015.

realizado em julho de
2015 em uma unidade
da Estratégia

Saude da Familia de
um municipio do interior
do Maranhéo, sendo
realizadas acbes de
educacao em saude,
enfocando

sexualidade e prevencéao
de IST/HIV/Aids em
idosos.

experiéncia de
educacao em
saude vivenciada
por estudantes
de Enfermagem
com um grupo de
idosos.

tabu sobre a sexualidade
na terceira idade gerando
constrangimento. E que
estes se consideram
invulneraveis as DST
devido a falta de
conhecimento.

criacdo de

politicas mais eficazes
e, sobretudo uma
conscientizacao dos
profissionais da saude
sobre a necessidade de
planejar,

orientar e implementar
acoes nesta tematica
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NETO, J. D. et al.
Doencas sexualmente
transmissiveis em
idosos: uma revisao
sistematica. 2015.

Uma revisao sistematica
nas bases de dados
Lilacs, IBECS,
COCHRANE, Medline,
SciELO e PubMed

foi realizada. De 979
artigos encontrados,

44 foram incluidos por
preencherem os critérios
de incluséo.

Analisar a
tendéncia
evolutiva das DST
em idosos no
Brasil € no mundo
e identificar

0s aspectos
abordados nas
pesquisas desse
tema.

Seis eixos tematicos foram
identificados: fatores de risco
(34 artigos), influéncia do
Sildenafil (18), diagnostico
de DST (20), tratamento (24)
e comorbidades relacionadas
ao HIV (24) e prevencao de
DST (20).

Conclui-se que essa
faixa etaria permanece
fora do foco das
politicas publicas de
promog¢ao da saude no
contexto das

DST, ocorrendo a
necessidade de
conscientizacdo acerca
das mudancas de
comportamento e perfil
epidemioldgico nessa
populacéo.

SANTOS, E. P. M.;
RIBEIRO, L. E. Perfil
epidemiolégico

dos idosos com
infecc6es sexualmente
transmissiveis em uma
cidade no sul de Minas

Quantitativo,
documental, descritivo
e exploratério realizado
com 85 prontuarios de
idosos cadastrados

na Unidade de
Epidemiologia e do CAP

Identificar o perfil
epidemiolégico
dos idosos com
IST em ltajuba-
MG.

A procura do servico do CAP
entre os usuarios idosos

€ de 3,14% uma pequena
parcela se comparada as
demais faixas etarias, porém
22,35% dos mesmos foram
notificados com IST.

Deve-se considerar
também o ensino sobre
saude do idoso. E
valido ressaltar ainda a
necessidade de refletir
sobre o motivo pelo
qual o servico do CAP/

Gerais. 2018. Nno municipio. CTA na prevencéo e
tratamento das IST tem
baixa procura pelos
usuarios idosos.

SILVA, B. N. et Quantitativo, descritivo, | Identificar o perfil | Constatou-se um total de O numero elevado de

al. Panorama
epidemiolégico da aids
em idosos. 2018.

retrospectivo, com
utilizacdo de dados
secundarios

realizado por meio

do Departamento de
Informatica do Sistema
Unico de Saude,
considerando o intervalo
de anos de 2000 a 2015.

epidemioldgico da
Aids em idosos no
Brasil.

23.101 casos notificados,
estando mais prevalente no
sexo masculino, com idade
entre 60 a 69 anos e baixa
escolaridade.

casos revela

a inclinagéo da
epidemia da doenca
para a populacao idosa,
ja descrita na literatura
e

evidencia a
necessidade de
desenvolver acdes que
promovam a saude do
idoso.

SILVA, J. D. B. et al.
Vulnerabilidade as
infeccoes sexualmente
transmissiveis/aids em
idosos. 2017.

Pesquisa do tipo
descritiva, com
abordagem quantitativa.
O local do estudo € um
espaco cultural de danca
localizado no municipio
de Teresina-PI. A
amostra é composta por
40 idosos, de ambos os
Sexos.

Analisar a
vulnerabilidade

as infeccoes
sexualmente
transmissiveis/
Aids em idosos
que frequentaram
um espaco cultural
de danca.

A maioria dos idosos

exerce atividade sexual

com regularidade e
possuem conhecimento

da importancia do uso

do preservativo, porém
acabam negligenciando

sua utilizagéo devido a sua
condi¢éo de idoso. Com
relacdo a atividade de danca,
verificou-se que os idosos
reconhecem a importancia
da mesma na melhoria da
saude e de sua qualidade de
vida.

A sexualidade deve ser
debatida com os idosos
e estimulada dentro de
uma prética saudavel e
sem estigmas.

Quadro 1. Esquematizagéo dos artigos utilizados na obtencao dos resultados. Picos — PI. 2018.

De acordo com os resultados obtidos, a caréncia de informagdes sobre IST'S

associada a baixa escolaridade dos individuos de terceira idade, somado a falta de

servicos de saude atuantes no tema de forma direcionada a publico idoso foram as

principais evidéncias destacadas nos 6 dos 9 artigos vistos na tabela.
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dias de hoje negligenciada, visto que, no inicio de suas vidas sexuais nao tiveram
acesso a informagdes sobre IST’S e que atualmente ha uma valorizacdo midiatica da
sexualidade ligada aos corpos jovens.

A World Health Organization/Organizacdo Mundial da Saude (2014) e Souza,
et al. (2015) ratificam esses dados quando afirmam que além de nao terem tido essa
informacao na juventude, atualmente, as campanhas sobre prevencao de IST'S s&o
direcionadas quase que exclusivamente aos jovens, confirmando que o aumento
de casos (42,8% no intervalo de 1998 a 2010) de AIDS nesta populagcdo deve-se a
precariedade das informagdes sobre sexualidade.

Os graus de escolaridade baixos atrelados a renda baixa constituem uma
vulnerabilidade para adquirir IST’S e em muitos estudos sao dadas énfase a importancia
da participacao dos profissionais para alterar essa realidade através da educacéo em
saude da maneira mais eficiente e eficaz possivel.

Corroboram com essa afirmacao Cassétte et al. (2016), ao trazer em seu estudo
a percepc¢ao dos profissionais que enfatizam a necessidade de usar uma linguagem
mais simples, adequada e nao técnica, devido ao baixo grau de escolaridade ou
analfabetismo comum nessa populacao atendida pelo servico; a necessidade de ter
mais habilidade para conversar com idosos sobre prevencao de doencgas sexualmente
transmissiveis e praticas sexuais, seja pelas dificuldades dos proprios idosos ou dos
profissionais de saude com o tema.

Dentre outros fatores a baixa adesao do uso do preservativo € citada, com as
seqguintes justificativas: menor preocupacdo com concepcéao; dificuldades com o
manuseio do preservativo e piora no desempenho sexual; incapacidade de mulheres
idosas em negociar o uso de preservativo, estabilidade do relacionamento e submissao
ao companheiro. Somam-se ainda, as crescentes exposicoes a situacdes de risco,
relacionadas ao aumento das taxas de divoércio, viuvez, procura de parceiros sexuais
na internet e aumento do turismo sexual (NETO, 2015).

E notavel ainda que a cultura machista na qual foi educada a maioria dos atuais
idosos preza a multiplicidade de parceiros e é socialmente aceita. Tendo como ideologia
inerente ao sexo feminino a mulher de familia, cuja referéncia é amor, afeto e sexo
e a negacao da relagéo sexual pelo prazer em si. Ja o comportamento masculino é
justificado pelo poder de aproveitar a vida, tendo em vista que s&o homens, terem uma
sexualidade incontrolavel e por ser esperado que eles tenham multiplas parceiras.
(CERQUEIRA, RODRIGUES, 2016).

No condizente, é possivel perceber a complexidade e dificuldade da aderéncia
ao sexo seguro, percebida através da auséncia entre a associacdo da escolaridade
e percepgdes a cerca do HIV/Aids, por exemplo. Além das percepcdes e crencas
equivocadas de comportamentos fundados em relagdes de género estruturadas com
assimetria de poder. (CERQUEIRA, RODRIGUES, 2016).
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51 CONCLUSAO

Através da presente revisdo pode-se perceber grande numero de IST’'S entre
a populacéo idosa. Isso se deve entre outras coisas, 0S mesmos possuirem uma
vida sexual ativa ao passo que néo utilizam preservativos. A ndo adocao de métodos
profilaticos por parte dos idosos constitui um problema not6rio que deve ser trabalhado
por profissionais de saude, que muitas vezes ndo enxergam a pessoa idosa como
risco iminente para contrair alguma IST.

Além disso, notou-se a caréncia de politicas publicas eficazes quando relacionada
a essa tematica. Os idosos além de serem um grupo na qual s&o mais vulneraveis,
necessitam de apoio especial pois atrelado alguma IST pode agravar seu estado de
saude, que muitas vezes ja se encontra debilitado e presente alguma doenca cronica
nao transmissivel.

Espera-se entéo, profissionais especializados no assunto para assim saberem
a linguagem direcionada para esse publico e os meios como deve ser repassado as
informacdes. Ademais, campanhas televisivas voltada especialmente para idosos é de
suma importancia, uma vez que as mesmas sao voltadas, na maioria das vezes, para
0 publico mais jovem.
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RESUMO: Doenca Renal Crbénica (DRC) é
encarada como a nova epidemia do século
XXI, sendo considerada uma sindrome clinica
caracterizada pela redugao progressiva,
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significativa, lenta, gradual e irreversivel
das funcbes renais excretoras, endocrinas e
metabdlicas. Quando o rim chega a taxas de
filtracdo muito pequenas em que séo inviaveis a
execucédo de suas fungdes faz-se necessario o
uso da Terapia Renal Substitutiva (TRS), como
a hemodialise (HD). Objetivo: Caracterizar os
pacientes DRC do Servico de Nefrologia da
cidade de Chapec6 quanto a género e idade,
verificando as causas - doencas que levaram
a perda da funcéo renal, além de verificar os
sintomas que 0s pacientes apresentam apos
sessdo de hemodialise. Método: Pesquisa de
carater observacional, exploratério, longitudinal
com desenho quantitativo. O estudo foi realizado
em uma Clinica Renal do Oeste, da cidade de
Chapec6-SC. Com amostragem sistematica
aleatdria. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista individual e consulta aos
prontuérios. Resultados: Observou-se que a
maioria dos pacientes apresentou como doenca
de base, doencgas sistémicas em relagcdo aos
demais pacientes que ja chegaram a clinica
com insuficiéncia renal, tendo dessa forma que
iniciar o processo de hemodialise. Conclusao:
Concluimos que ao analisar as causas da
perda da fungdo renal, os sintomas, bem como
as complicacbes apresentadas apOs sessao
de hemodialise, verificamos que esses fatores
interferem na qualidade de vida dos mesmos.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de um
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monitoramento e acompanhamento rigoroso pelo profissional enfermeiro e de toda a
sua equipe para com esses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca renal cronica. Hemodialise. Sono. Rim.

ABSTRACT: Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is regarded as the new
epidemic of the 21st century and is considered a clinical syndrome characterized
by significant progressive, slow, gradual and irreversible progressive reduction of
excretory, endocrine and metabolic renal functions. When the kidney arrives at very
small filtration rates in which it is impossible to perform its functions, it is necessary
to use Renal Replacement Therapy (TRS), such as hemodialysis (HD). Objective: To
characterize DRC patients at the Department of Nephrology city of Chapeco regarding
gender and age, checking the causes - diseases that led to the loss of renal function,
as well as to verify the symptoms that the patients present after hemodialysis session.
Method: Research of observational, exploratory, longitudinal character with quantitative
drawing. The study was carried out in a Renal Clinic of the West, in the city of Chapeco6-
SC. With random systematic sampling. Data collection was done through an individual
interview and consultation of medical records. Results: It was observed that the majority
of the patients presented systemic diseases as a basic disease in relation to the other
patients who had already reached the clinic with renal failure, thus having to initiate
the hemodialysis process. Conclusion: We concluded that when analyzing the causes
of renal function loss, the symptoms, as well as the complications presented after the
hemodialysis session, we verified that these factors interfere in their quality of life.
Thus, the need for a rigorous monitoring and follow-up by the professional nurse and
all his staff towards these patients is emphasized.

KEYWORDS: Chronic kidney disease. Hemodialysis. Sleep. Kidney.

11 INTRODUGCAO

Os movimentos de transformacdo nos diversos campos de conhecimento
oportunizam, concomitantemente aos individuos, melhor acesso a bens de consumo
e servicos, em decorréncia se tem maior facilidade para desenvolver inUmeras
atividades anteriormente laboriosas ou inacessiveis. Destarte, ligeiramente se
elevam os diagnosticos de doengas crbnicas, comuns as mais diversas faixas etarias
da populacado, dentre estas destacam-se as Doencas Crdnicas n&o Transmissiveis
(DCNT). Atualmente as DCNT representam a principal causa de morbimortalidade da
populacéo em territorio nacional brasileiro (DUNCAN et al., 2012). Os desdobramentos
negativos das DCNT afetam a Qualidade de Vida (QV), atividade laboral e lazer,
aspectos econdmicos das familias, comunidades e sociedade em geral, impulsionando
as diferencgas sociais e aumentando a pobreza (BRASIL, 2011).

Dentre as DCNT encontra-se a Doenca Renal Crénica (DRC), compreendida
como sindrome clinica com reducé&o significativa, lenta, gradual e progressiva das

s

funcdes renais excretoras, endocrinas e metabdlicas (BARBOSA; SALOMON, 2013). E
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considerado um problema de saude publica, sua prevaléncia teve aumento estrondoso
nos ultimos anos, chamando a atencdo dos gestores e governantes (MARTINS;
CESARIANO, 2005; BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). Seu inicio gradativo, usualmente
nao é percebido pelo individuo, com o tempo € comum o aparecimento de: quadros de
excessivo cansago, emagrecimento, prurido, nausea ou hemolise, hipertensao arterial
sistémica, edema, politria, hematuria, entre outros (COSTA; COUTINHO; SANTANA,
2014).

A evolucao do quadro clinico da DRC é subdividida em cinco estagios, com base
na Taxa de Filtracdo Glomerular (mL/min/1,73 m2) (KDIGO, 2013; INKER, et al., 2014).
Que séo classificada em: estagio 1 taxa de filtracdo glomerular (TFG)=90; estagio 2
TFG 60-89 ml/min/1,73 m?; estagio 3A TFG = 45 a 59 mL/min/1,73m?; estagio 3B TFG
> 30 a 44 mL/min/1,73m?; estagio 4 TFG = 15 a 29 mL/min/1,73m?e estagio 5 quando
a TFG se apresenta inferior a 15 ml/min/1,73 m2 (BRASIL, 2014).

Apoés instaurada, a evolugdo da doenca pode ser retardada com a utilizacéo
simultanea de terapia medicamentosa e rotina saudavel de vida (RIBEIRO, et al., 2008).
A classificacdo em estagios possibilita o correto emprego do tratamento, quando o
paciente alcanca o ultimo estagio da depredacéao da funcao renal, denominado como
doenca renal terminal (DRT), onde a TFG renal é demasiadamente baixa, inviabilizando
a execucgao das atividades renais (<15 ml/min/1,73m?) (GUYTON; HALL, 2006), é
necessario o uso de Terapia Renal Substitutiva (TRS), dentre as op¢des disponiveis
encontram-se: didlise peritoneal ambulatorial continua, dialise peritoneal automatizada,
dialise peritoneal intermitente, hemodialise e transplante renal (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAJN, 2010; STASIAK, et al., 2014, GUIMARAES; ALVES; GUIMARAES, 2011).

Habitualmente a modalidade de TRS mais utilizada é a hemodialise (HD),
procedimento mecéanico e extracorpdreo, que objetiva a remogcdo de substéncias
toxicas e excesso de liquido do organismo (COSTA; COUTINHO; SANTANA, 2014;
SANCHO; TAVARES; LAGO, 2013). A HD é realizada em clinicas especializadas ou
unidades hospitalares com profissionais capacitados e equipamentos necessarios
disponiveis.

A quantidade e duragao das sessdes de HD variam conforme a necessidade do
individuo, geralmente s&o realizadas cerca de trés sessdes semanais com duracao
entre trés e quatro horas (GUIMARAES; ALVES; GUIMARAES, 2011). Além do
emprego da HD, nesta etapa da doenca (DRT) é necessario que o paciente reduza
drasticamente a ingestao hidrica, respeite rigorosamente as restricbes alimentares,
pratique atividade fisica com consentimento da equipe de saude, evite a automedicacéo
principalmente com anti-inflamatorios, e siga de forma assidua com a rotina terapéutica
medicamentosa.

Conquanto, o paciente com DRC submetido ao tratamento mecéanico (HD)
apresenta regularmente desdobramentos negativos. Durante o procedimento sao
complicagdes rotineiras: hipotensédo e ou hipertensao arterial, cadimbras musculares,
sindrome do desequilibrio da dialise, nauseas, vomitos, cefaleia, hipertermia, prurido,
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lombalgia