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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
4” aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacbes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 18 capitulos, o volume 4 aborda a Enfermagem no como atuante
na assisténcia materno-infantil, na satde da mulher, da criangca e do adulto, trazendo
abordagens especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacdo dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transformagdes no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a atuacdo da enfermagem
em ginecologia e obstetricia, na vertente materno-infantil, e estudo voltados a
violéncia contra a mulher. Além disso, as publicagcbes também oferecem suporte
com evidéncias relacionadas a saude da crianga, mortalidade infantil e saude do
adulto, trazendo assuntos inerentes aos cuidados ao paciente com diabetes mellitus,
doencas neuroldgicas, ostomia e insuficiéncia respiratéria aguda.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do binbmio méae-filho, além da saude dos demais
publicos, buscando cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e
disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 1

ACOES EXTENSIONISTAS VOLTADAS PARA A HUMANIZAQAO
DO PARTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Solange Rodrigues da Costa
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (EMESCAM) - Vitéria — ES

Lara Souza Lima Lins
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria —
ES

Maria Carlota de Rezende Coelho

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (EMESCAM) - Vitéria — ES
Jacamar Aldenora dos Santos

Universidade Federal do Acre

Adriane Souza Sena
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (EMESCAM) - Vitéria — ES

Caroline Nascimento de Souza

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (EMESCAM) - Vitéria —
ES

RESUMO: Objetivo: Relatar as experiéncias de
extensao vivenciadas por estudantes do ensino
superior em uma maternidade filantrépica do
Espirito Santo. Método: estudo descritivo,
qualitativo, do tipo relato de experiéncia sobre
a participacdo em de um projeto de extensao
no qual participaram 28 académicos orientados
por trés docentes. Resultados e discussao: O
publico-alvo dessas atividades foi formado por
parturientes, seus acompanhantes, bem como
0s recém-nascidos. As acdes sao direcionadas
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principalmente para as puérperas, sendo
atendidas cerca de seis mulheres por dia e 180
por més. Para esse relato foram selecionados
sete momentos vivenciados pelos estudantes
no més de abril de 2017. As repercussodes das
acOes dos académicos de enfermagem para as
parturientes sao vistas por eles como benéficas
e de grande importancia para a mulher, o
acompanhante e recém-nascido durante o
trabalho de parto. Proporciona para os alunos
a oportunidade de associar o conhecimento
tedrico/pratico com a vivéncia pratica ampliada e
aprofundada de acompanhamento de trabalhos
de partos. Conclusao: O apoio ofertado pelos
estudantes a parturiente e puérpera promove
a satisfacdo das mulheres e contribui para
melhorar a progressdo do trabalho de parto
por meio da utilizacdo dos métodos né&o
farmacologicos. Além disso, a realizacdo de
acOes extensionistas contribui para o processo
de formacdo do académico e possibilita o
exercicio da cidadania.

PALAVRAS-CHAVE: Extensao universitaria.
Trabalho de parto. Parto.

EXTENSIONIST ACTIONS FOR THE
HUMANIZATION OF THE BIRTH: REPORT
OF EXPERIENCE

ABSTRACT: Objective: To
experiences of extension experienced by
students of higher education in a philanthropic

report the




maternity of Espirito Santo. Method: a descriptive, qualitative study of the type of
experience report about the participation in an extension project in which 28 students
from three teachers participated. Results and discussion: The target public of these
activities was formed by parturients, their companions, as well as the newborns. The
actions are directed mainly to the puerperal ones, being attended about six women per
day and 180 per month. For this report, seven moments experienced by the students
were selected in April 2017. The repercussions of the nursing students' actions on the
parturients are seen by them as beneficial and of great importance for the woman, the
companion and newborn during the labor. It provides students with the opportunity to
associate the theoretical / practical knowledge with the extended and deep practical
experience of follow-up of labor. Conclusion: The support offered by the students to
the parturient and puerpera promotes the satisfaction of the women and contributes to
improve the progression of labor through the use of non-pharmacological methods. In
addition, the realization of extensionist actions contributes to the formation process of
the academic and makes possible the exercise of citizenship.

KEYWORDS: University extension. Labor. Childbirth.

11 INTRODUCAO

A necessidade de mudanca do modelo vigente de assisténcia ao nascimento
tem sido discutida ha décadas no Brasil e no mundo. Em 1996, a OMS elaborou
um guia de atenc¢do ao parto normal, com base em evidéncias cientificas mundiais,
orientando sobre as praticas que devem ser adotadas e as que devem ser abolidas
(DA SILVA et al, 2016).

Seguindo essas recomendacdes, o Ministério da Saude implementa politicas
publicas que incentivam o parto natural, a presenca do acompanhante, a adaptacéo
ao ambiente hospitalar e o apoio continuo a parturiente durante todo o momento
do parto, na perspectiva de que multiplos agentes assegurem o cuidado integral
a gestante, acompanhante e ao recém-nascido (CARVALHO; GOTTEMS; PIRES,
2015).

Leal (2014) reafirma que ha evidéncias cientificas de que as boas praticas na
assisténcia a gestacdo e ao parto sdo comprovadamente promotoras de melhores
resultados obstétricos e sdo efetivas para a reducao de desfechos perinatais negativos.
Apesar disso, o que se observa em muitos hospitais brasileiros, € o alto indice de
intervencdes desnecessarias realizadas pela equipe de saude a parturientes. Tais
acoes contribuem fortemente para o desfecho desfavoravel do processo de parturicao
e consequentemente elevam as taxas de morbimortalidade materno-infantil.

Sendo assim, o desenvolvimento de projetos de extensdo que tratem de
boas praticas na assisténcia ao parto tornam-se relevantes na medida em sao
possibilidades reais de beneficios tanto para estudantes, quanto para a comunidade,
além de propiciar articulacédo ensino-pesquisa-extensdo na area materno-infantil.
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Portanto, esse trabalho esta baseado no relato de experiéncia de participacdo no
Projeto de Humanizacao da Maternidade — PROHUMA, onde os estudantes realizam
assisténcia direta a parturiente e acompanhante durante o trabalho de parto.

Os projetos de extensao universitaria tém afinalidade de articular o conhecimento
académico com as situacOes reais e cotidianas, ou seja, promover a aproximacao
entre os saberes cientificos e os saberes oriundos da vivéncia pratica. Dessa forma,
proporciona interacéo entre a Instituicao de Ensino Superior (IES) e a comunidade
na qual esta inserida. Como parte do processo educacional, contribui ndo somente
para aprofundar o aprendizado do estudante, mas também para a formacao cidada
(FONSECA-MACHADO et al, 2014).

A participacdo em projetos de extensao reveste-se de importancia porque
além promover beneficios diretos para a sociedade, proporciona aos alunos o
aperfeicoamento de praticas profissionais, aprofundamento e consolidagdo do
conhecimento cientifico e aproximagdo com a pesquisa cientifica. Nesse sentido,
a IES tem o papel de fomentar o tripé ensino/pesquisa/extensdo por meio de uma
pratica onde as trés esferas possam dialogar entre si e assumir igual importancia no
processo de formacgao do estudante (NASCIMENTO, 2012).

Mediante ao exposto esse estudo objetiva relatar as experiéncias de extensao
vivenciadas pelos académicos de enfermagem em uma maternidade filantrépica
do Espirito Santo e identificar as principais praticas realizadas pelos estudantes na
assisténcia a parturiente.

21 0 METODO

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia de um projeto de extensdo desenvolvido por docentes e estudantes
de uma Instituicdo de Ensino Superior do Espirito Santo junto a equipe de uma
maternidade publica desse estado.

A experiéncia € um encontro ou uma relacédo com algo que se experimenta que
se prova. E algo que nos acontece, nos toca, nos faz pensar, sofrer e apaixonar. Uma
paixao que se refere a responsabilidade em relagdo ao outro, que nos forma e nos
transforma (LARROSA, 2015).

Em busca dessa transformacgao optou-se por experimentar a convivéncia com a
equipe multiprofissional de uma maternidade que atende cerca de 400 mulheres em
trabalho de parto mensalmente. O PROHUMA desenvolve suas atividades desde o
ano de 2008, com acgdes que envolvem assisténcia direta a mulher e acompanhante
com o objetivo de apoiar as parturientes, puérperas e familiares para que ambos
vivenciem o processo de parturicdo de forma positiva, tanto por meio de parto normal,
como pela cesariana.

Os estudantes acolhem as mulheres e seus familiares, fornecendo orientagdes,
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esclarecendo duvidas, estimulando a utilizacdo de métodos ndo farmacologicos para
o alivio da dor, e principalmente se colocando disponiveis para auxilia-los em suas
necessidades, durante o trabalho de parto. Vale ressaltar também, que eles apoiam
o casal durante o aleitamento materno e o contato pele a pele entre a mae e o bebé,
na primeira meia hora apés o parto.

Para tanto, sdo estimulados a adotarem uma postura de abertura ao dialogo com
a equipe de saude e para exercer a sensibilidade para ouvir as pessoas e flexibilidade
para se adaptar a situacoes inesperadas, tendo em vista que no ambiente hospitalar
a complexidade dos acontecimentos faz parte do cotidiano dos que ali atuam.

3 | RESULTADOS

3.1 Acoes Extensionistas para a Saude da Parturiente e Recém-Nascido

As atividades extensionistas s&o desenvolvidas por 28 graduandos e trés
docentes junto a equipe de saude da maternidade. O publico-alvo dessas atividades
€ formado por parturientes, seus acompanhantes, bem como os recém-nascidos.
As acles sdo direcionadas principalmente para as puérperas, sendo atendidas
cerca de seis mulheres por dia e 180 por més. Para esse relato foram selecionados
sete momentos vivenciados pelos estudantes no més de abril de 2017 que seréao
apresentados a seguir.

A rotina de trabalho dos estudantes participantes do PROHUMA inicia com a
chegada deles no centro obstétrico, onde conhecem as pacientes internadas por meio
de conversa com 0s colegas do plantdo anterior, bem como da equipe profissional
que ali atua. Eles ainda realizam de forma rapida uma analise nos prontuarios das
pacientes com a finalidade de conhecerem um pouco da histéria clinica, bem como a
evolucéo do trabalho de parto. Em seguida, realizam abordagem direta a parturiente
e acompanhante, conforme os relatos abaixo:

“Ao abordarmos a paciente no pré parto, a mesma relatou estar sentindo muita
dor e quis apenas permanecer no leito, mesmo tendo recebido explicacao prévia
sobre a importancia da sua colaboragcédo com os exercicios propostos. Apds nova
tentativa, a mesma aceitou realizar os exercicios. Antes das atividades ela estava
com 7 cm e apoés iniciar os exercicios evoluiu para 9 cm e posteriormente para
10cm. O parto se iniciou e ndo deu tempo de encaminha-la para a sala de parto.
Permanecemos o tempo todo ao seu lado apoiando e encorajando” (Relato 1)

As repercussoes das ac¢des dos académicos para as parturientes s&o vistas por
eles como benéficas e de grande importéncia para a mulher, 0o acompanhante e recém-
nascido durante o trabalho de parto. Proporciona para os alunos a oportunidade de
relacionar e refletir sobre o conhecimento tedrico/pratico, como evidenciado em suas
falas.

“... vimos na pratica como o banho morno demorado, associado a posicéo vertical
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pode aliviar a tens&o, a dor e acelerar a dilatacéo (...)”. (Relato 2)

“...observamos que nossas acgoes facilitam o trabalho de parto e proporcionam
seguranca e tranquilidade para o casal” (Relato 3)

“Para que a dilatacéo evoluisse contou bastante o banho morno e 0 agachamento,
mas, 0 apoio emocional proporcionado por nos foi fundamental” (Relato 4)

O estudante participante de projeto de extensao, € um sujeito da experiéncia,
um territério de passagem, algo como uma superficie sensivel, que produz afetos,
inscreve marcas, deixa vestigios, efeitos. Um sujeito que se define por sua passividade,
receptividade e disponibilidade. Uma passividade feita de paciéncia, atencao e paixao.
Vivenciar a experiéncia requer parar para pensar, olhar, escutar, sentir, observar os
detalhes, cultivar a atencao e a delicadeza e a arte do encontro (LARROSA, 2015).

As experiéncias dos estudantes nesse projeto foram todas positivas em relagéo
a arte do encontro com a gestante e acompanhante. Porém, ndo foram raros os
momentos em que eles se sentiram incomodados devido ao grande numero de
intervencdes desnecessarias dos profissionais de saude para as parturientes. Uma
pratica que ocorre com frequéncia significativa no cotidiano de trabalho da equipe
que ali atua. O relato abaixo busca exemplificar o conjunto de agdes intervencionistas
presenciadas por alguns estudantes:

“Com a justificativa de que a paciente n&o colaborava e realizava a forca incorreta,
os profissionais responsaveis pela assisténcia ao parto fizeram uma episiotomia
sem anestesia, além da manobra de Kristeller” (Relato 5)

Por meio desse relato € possivel perceber que ainda existem profissionais de
saude que insistem em utilizar de meios estratégicos para acelerar o processo natural
do parto, violando os conceitos de humanizacéo e assisténcia integral. Um estudo
nacional de base hospitalar, que buscou descrever a utilizacdo das boas praticas
obstétricas revelou que em 37% dos partos, a manobra de Kristeller € realizada e a
episiotomia em mais da metade deles. Revelou ainda que no Brasil a litotomia é a
posicao predominante no momento do nascimento (LEAL, 2014).

Tais praticas reforcam a importéncia da atuagdo do PROHUMA nesse cenério,
uma vez que o trabalho dos alunos junto as parturientes visa empoderar a mulher
em relacdo ao parto e melhorar o protagonismo materno frente a essa questao e
consequentemente reduzir as “necessidades” de intervencao.

Para os estudantes a importancia da participacao deles nesse projeto, se da
ndao somente pela oportunidade de aperfeicoar os conhecimentos cientificos, mas
principalmente, pela relacdo que eles estabelecem com os profissionais de saude,
bem como com as familias beneficiadas. E muito importante também, o retorno de
suas acgdes para essas familias.

O saber da experiéncia se da na relacdo entre o conhecimento e a vida humana.
E um saber particular, subjetivo, contingente, pessoal e singular (LARROSA, 2015).
Dessa forma, para os estudantes, participar do PROHUMA é também um exercicio

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 1



de cidadania, uma vez que suas praticas promovem o aprendizado de licdes de vida,
absorvidas por meio dessa relagdo com o outro, conforme retratam os fragmentos

abaixo:
“Marcou-nos a gratiddo do casal ao nosso atendimento, eles nos convidaram para
0 aniversario da neném que ajudamos a nascer”. (Relato 6)
“A sensacao de ajudar e de ser reconhecida é maravilhosa” (Relato 7)
“... foi uma experiéncia muito gratificante que contribuiu para nossa formacao
pessoal e académica” (Relato 8)

41 DISCUSSAO

4.1 Recursos nao Farmacolégicos para Alivio da Dor Durante o Trabalho de Parto

Por meio da vivéncia dos estudantes nesse projeto de extenséo foi possivel
perceber a importancia dos métodos nao farmacolégicos ndo somente para o alivio
da dor, mas também para a evolugao do trabalho de parto. Na abordagem as familias
constatou-se que quando orientados sobre os métodos ndo farmacologicos para o
alivio da dor, a maioria delas aderiram muito rapidamente a eles, aceitando-os e
reconhecendo seus beneficios.

Num processo natural como o parto, devem ser ofertados cuidados que visem
ao equilibrio de fatores do ambiente, a fim de conservar a energia da mulher para que
além de enfrentar a dor, ela consiga vivenciar o trabalho de parto como um momento
agradavel. Sendo assim, as intervencdes nao farmacolégicas sao dadas como uma
alternativa no intuito de substituicdo, dentro do possivel, da anestesia e analgesia
durante o trabalho de parto e parto (OSORIO; SILVA JUNIOR; NICOLAU, 2014).

Um estudo realizado com puérperas revelou que, embora houvesse
desconhecimento sobre os métodos nao farmacolbgicos, as mulheres aderiram as
praticas quando foram estimuladas durante o parto, referindo alivio da dor (ALMEIDA;
ACOSTA; PINHAL, 2015). Tal fato nao se deve a auséncia da dor, mas sim a capacidade
de enfrentamento e tolerancia a dor, além da diminuicdo dos niveis de ansiedade e
estresse (OSORIO; SILVA JUNIOR; NICOLAU, 2014).

De acordo com Costa, Sant’Ana e Brito (2017, p. 93-94), a utilizacado das medidas
nao farmacolégicas associada a outras terapias complementares envolvendo o
ambiente fisico e a questao psicoldgica da mulher garante um parto normal menos
desconfortavel, inclusive fazendo com que a mulher se torne sujeito ativo neste
processo.

Em relacdo a variedade de métodos ndo farmacoldgicos existentes, pode-
se citar como os principais: suporte continuo, o banho de chuveiro ou de imerséo,
massagens na regido lombar, exercicios de respiracdo e exercicios de relaxamento
muscular (MEDEIROS, 2015). Entre os principais métodos adotados por Pedroso
(2013) estao: a liberdade de movimentacdo materna, assumindo diferentes posicoes,
a utilizacao da bola suica, o banho de aspersao e as massagens. Destaca-se a
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possibilidade de a massagem ser realizada tanto pelo acompanhante quanto pelo
profissional de saude.

Dentre os tantos métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor do parto os
mais utilizados pelos alunos participantes do PROHUMA, foram: o apoio emocional
por uma pessoa que nao faz parte da equipe de saude, a presenca do acompanhante,
a utilizacdo da bola suica, o banho de aspersao com agua morna, a posicdo de
cécoras ou verticalizada, uso do cavalinho e as massagens.

A assisténcia dos académicos, especificamente as gestantes que estavam
desacompanhadas no momento do trabalho de parto, foi primordial para garantir
seguranca e autoconfiangca durante o processo do trabalho de parto. Sem duvida, o
apoio emocional e o incentivo psicolégico foram acées que contribuiram para tornar
o parto humanizado e bem assistido.

O apoio emocional fornecido por quem assiste a parturiente nao deve ser
isolado nem terceirizado e sim somado aos cuidados da equipe de saude para que a
assisténcia humanizada de forma integral seja cada vez mais possivel e efetiva. Os
académicos tém como atribuicdo assistir de maneira holistica e prestar a assisténcia
necessaria para que a parturiente tenha autoconfian¢a no seu processo de parir sem
intervencdes desnecessarias. ApoOs criar esse laco de confianga, o parto ganha uma
outra perspectiva aos olhos da parturiente, se torna um ato de amor, forca e coragem,
e nao apenas um nascimento (DA SILVA et al, 2016)

O olhar acolhedor e individual de cada profissional de saude que assiste aquele
momento é imprescindivel, pois no dia a dia muitas vezes a parturiente € vista como
mais uma a dar a luz aos olhos do profissional de salude, mas para a mulher passa a
ser um momento Unico e de extrema sensibilidade, que pode marca-la por toda a vida
(VELHO et al, 2012).

O apoio emocional oferecido por um terceiro, seja ele membro da equipe de
saude ou n&o, ndo substitui a presenca do acompanhante, sendo que no periodo
do trabalho de parto, parto e pds-parto imediato &€ essencial a presenca de um
acompanhante que tenha afinidade com a parturiente e seja de sua confianga, direito
assegurado pela Lei n® 11.108 (BRASIL, 2005).

A grande diferenca do suporte emocional que é dado pelo profissional de saude e
pelo acompanhante é que a maioria das parturientes que estao acompanhadas terao
um suporte ndo somente naquele momento, mas também posteriormente ao parto, ou
seja, no puerpério, fase importante para adaptacao da maternidade. O acompanhante
€ pessoa que pode dar o suporte emocional que a parturiente necessita além das 48
horas de internagao que sao propostas no parto sem complicacoes.

A presenca do acompanhante no processo de parturicdo, proporciona a mulher
sentimentos que afastam o medo, a soliddo e a ansiedade. Contribuindo dessa
forma para a melhor progressdo do parto (SANTOS et al, 2012). E extremamente
benéfico que a parturiente tenha com quem compartilhar sua dor e angustia durante
0 processo do parto. Estar ao lado da mulher em um momento de dor prestando o
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auxilio necessario, contribui significativamente para incentiva-la a passar por essa
fase da melhor maneira possivel.

Outro método de alivio e conforto que pode auxiliar as parturientes nesse periodo
€ 0 uso da bola suica, feita de vinil inflavel. A parturiente pode sentar-se na bola e
balancar de um lado para o outro, ou ajoelhar-se e inclinar para frente repousando
sobre a bola para ajudar na descida do feto (NETTINA, 2014).

A bola suica € uma das estratégias para a promoc¢ao da livre movimentacao
da mulher durante o parto, auxiliando a apresentacéo fetal, o relaxamento, exercicio
perineal e alivio da dor. Contribui diretamente para uma melhor progressao do trabalho
de parto (OLIVEIRA e CRUZ, 2014).

A utilizagdo da bola suica € realizada como uma estratégia para descentralizar o
peso abdominal para a bola, no momento em que a parturiente senta, como proposta
de alivio e a0 mesmo tempo como meio para acelerar o encaixe do feto. A adeséao
por esse método contribui para que o acompanhante possa auxiliar no equilibrio
segurando suas méaos no periodo de movimentacdo em cima da bola.

Essa estratégia ndo medicamentosa € de baixo custo financeiro, facil manuseio
e que tem a capacidade de distrair a gestante tornando o trabalho de parto mais
tranquilo, trazendo ndo so6 beneficios fisicos, mas também psicologicos (OLIVEIRA e
CRUZ, 2014).

Durante o trabalho de parto € normal que a paciente se sinta desconfortavel
em relacdo a sua higiene. A progressao do trabalho de parto demanda um tempo
suficiente para que a puérpera se canse, transpire e até mesmo evacue durante todo
esse processo.

Visando o conforto e bem-estar dessa parturiente, € orientado a realizagao
do banho de aspersao, que se torna adepto pela maior parte delas. Esse processo
permite a livre movimentagcdo debaixo da agua contribuindo para a progressao da
descida do feto e ao mesmo tempo o relaxamento muscular.

E um método que promove o conforto da parturiente, uma vez que auxilia na
manutencéo da higiene intima. Os académicos relatam maior adeséo das parturientes
a este método, em razdo do desconforto ocasionado pela eliminacdo abundante de
fluidos vaginais e corpéreos durante o trabalho de parto.

Além disso, a agua morna promove liberagcado da tensao muscular, conferindo
sensacao de bem-estar. Este relaxamento causa a vasodilatagdo, contribuindo para
a reversao da resposta simpatica e reducéo de catecolaminas (OLIVEIRA E SILVA et
al, 2013).

A combinagcdo de métodos reduz ainda mais os sintomas de dor durante o
trabalho de parto, sendo assim o banho morno na posi¢cao de cdcoras foi fortemente
estimulada nas agdes dos estudantes. E comum a n&o aceitacdo devido a dor intensa
e falta de informacao, porém depois de instruidas sobre o efeito benéfico, a adesao
ocorre e de fato o trabalho de parto progride significativamente.

A posicao de cocoras também pode ser utilizada durante o parto pois além de
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favorecer a expulséo pela gravidade, a forca utilizada € menor, causando menos
fadiga se comparada a posicao de litotomia. Também auxilia no controle da respiragao,
melhorando a oxigenagdo materna e fetal, descomprimindo os grandes vasos e
aumentando a passagem do canal de parto (APOLINARIO et al, 2016)

Uma outra forma de estimular a posicao vertical € por meio do uso do cavalinho,
um equipamento que visa o relaxamento, aumento da dilatacédo e a diminuicdo da
dor por meio do balanco pélvico e ainda propicia a realizacdo de massagens na
parturiente.

A massagem é uma maneira de estimulacdo sensitiva caracterizada pelo toque
e manipulacdo da superficie corpdérea com o objetivo de promover o relaxamento
muscular. Quando realizada no decorrer no trabalho de parto promove contato fisico
com a paciente, gerando alivio da dor, reduzindo o estresse e melhorando o fluxo
sanguineo e oxigenacao materno-fetal (OLIVEIRA E SILVA et al, 2013).

Nesse estudo a massagem na regido lombossacral foi um dos métodos de apoio
nao farmacologico mais utilizados na atuagdo dos académicos. Frequentemente, os
alunos buscaram incluir o acompanhante nessa pratica, visto que o vinculo entre este
e a parturiente é maior.

A terapéutica da massagem € eficaz quando associada a outros métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor por promover atenuacao das tensdes, reduzindo o
desconforto e estresse gerado pelo processo de parturicao (OLIVEIRA E SILVA et al,
2013).

A aplicacdo dos métodos nédo farmacolégicos para o alivio da dor foi a
atividade mais realizada pelos estudantes participantes do PROHUMA. Trata-se de
uma tecnologia do cuidado que pode ser desenvolvida de forma interprofissional.
Os diversos profissionais que atuam no cenario do parto podem langcar mao dessa
importante ferramenta no seu processo de trabalho cotidiano.

Disseminar o conhecimento e capacitar os individuos para determinada profisséo
é a funcéo primordial das Instituices de Ensino Superior. Porém, as universidades
também tém o papel de formar profissionais preparados para lidar com as diversas
realidades do meio social, cultural e econbmico em que estao inseridos, atuando
de maneira ética, técnica e politica, em prol saude coletiva (BISCARDE; PEREIRA-
SANTOS; SILVA, 2014).

Para a formacédo de profissionais com esse perfil, as IES precisam contemplar
no Projeto Politico Pedagodgico dos cursos o tripé ensino-pesquisa-extensdo e
promover a pratica efetiva desse projeto, a fim de articular os conhecimentos que
serdo construidos ao longo do curso (MOIMAZ et al, 2015).

E importante ressaltar que a metodologia ativa de ensino, por meio da extenséo,
€ um instrumento que valoriza a autonomia do estudante, pois torna o aluno
responsavel pelo seu aprendizado. Os beneficios deste método vao desde a melhoria
na habilidade profissional, como tomada de decis&o e incentivo as pesquisas, até o
desenvolvimento nas relagdes interpessoais, que incluem habilidade de comunicagéo
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e interacdo/colaboragcdo com a equipe (FIGUEIREDO; MOURA; TANAJURA, 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das atividades desenvolvidas no PROHUMA foi possivel constatar a
importancia das atividades extensionistas para a formacao académica ao inserir o
aluno no espaco hospitalar por meio de praticas assistenciais e educativas. Trata-se
de momento oportuno para que se apropriem das demandas e dos problemas de
saude publica relacionados com a saude materno infantil, tendo como arcabouco
tedrico as melhores evidéncias cientificas.

A extensao universitaria € um método educacional que favorece a articulagcao
entre 0 conhecimento académico e as situac¢des reais e cotidianas. No PROHUMA os
estudantes tiveram a oportunidade de associar o conhecimento teérico/pratico com a
vivéncia ampliada e aprofundada em saude da mulher.

A grande satisfacao dos estudantes em participar desse projeto esta relacionada
a repercussao positiva de suas acdes com a equipe de saude da maternidade, além
do aprendizado e do exercicio da cidadania. Em relacdo a pratica diaria junto a
parturiente, observou-se que os métodos néo farmacoldégicos como a hidroterapia,
0 agachamento e o apoio emocional foram altamente eficazes para aliviar a dor e
principalmente contribuir para a progresséo do trabalho de parto, melhorando dessa
forma a qualidade do atendimento a parturiente.
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RESUMO: Uma das ferramentas de
enfrentamento, sdo 0s grupos comunitarios
que vém sendo constantemente utilizados na

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 2

assisténcia a mulheres acometidas por cancer
de mama. Objetivou-se relatar a experiéncia
de um Grupo de Apoio a mulheres acometidas
com cancer. O percurso metodolbgico é do tipo
relato de experiéncia, com carater descritivo.
A pesquisa foi realizada no municipio de
Independéncia — Ceara. A producdo dos
dados ocorreu em outubro de 2017, apéds
um periodo de dois meses de participacédo
dos académicos do Curso de Bacharelado
de Enfermagem. O grupo € coordenado pela
enfermeira da Unidade Basica do Bairro
Centro, a mesma ja passou pela experiéncia
do tratamento oncoldgico apos o diagnosticada
por cancer de mama. Atualmente é composto
por 25 mulheres. As atividades s&o planejadas
mensalmente pela Enfermeira, dentre as
atividades destaca-se: rodas de conversas,
palestra, visitas domiciliares, campanhas de
arrecadacédo de
auxilio de pacientes em tratamento e atividade

insumos financeiros para

de educacdo em saude na comunidade feitas
pelas proprias participantes do grupo. A partir
dos relatos, observou-se que as participantes
percebem a participacdo no grupo como forma
de atendimento as suas expectativas no que
se refere a resolugcdo de seus problemas,
especialmente aqueles relacionados as duvidas
que muitas delas apresentavam ao longo do
processo de reabilitacdo fisica e de readaptacéo
ao seu cotidiano e vida social. Esses grupos




comunitarios exercem uma influéncia de forma positiva, como a percepcao dos
beneficios do acesso a informagdes, do envolvimento com os profissionais de saude
e com as demais participantes do grupo.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Enfermagem; Intervencdes

FRIENDS OF MRS. CARLOTA: THE EXPERIENCE OF A SUPPORT GROUP FOR
WOMEN AFFECTED BY CANCER IN THE CITY OF INDEPENDENCIA - CE.

ABSTRACT: One of the coping tools that are being constantly used to assist women
with breast cancer is the community groups. The goal of this paper was to report the
experience of a support group for women with cancer. The methodological course is an
experience report with descriptive character. The research was carried out in the city
of Independéncia - Ceara. The data was gathered in October 2017 after a two months
participate period with the students of the Nursing School. The group is conducted by
the nurse of the Basic Unit of the Downtown District, who has already experienced
the cancer treatment after she was diagnosed with breast cancer. The group currently
has 25 women. The activities are monthly planned by the nurse. Some examples of
the activities are: conversation groups, lectures, home visits, campaigns for financial
collection to help patients who are being treated, and community health education
projects organized by the group's members. From the reports, it is possible to conclude
that the participants perceived that being a part of the groups is a way of meeting their
expectations about the resolutions of their problems, especially those related to their
doubts about the physical rehabilitation process and the course of the readjustment
to their daily and social lives. These community groups are a positive influence to the
society because the members can understand the advantages from having access to
information, and they also can benefit from the relationship with health professionals
and the others group's members.

KEYWORDS: Oncology; Nursing; Interventions

11 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil a cada ano aumentam-
se consideravelmente os numeros de casos de mulheres com céncer de mama,
estima-se que em 2018 existirdao mais de 59.700 novos casos, nUmero de mortos
14.388, sendo 181 homens e 14.206 mulheres.

O cancer de mama é uma doenca causada pela multiplicacdo de células
anormais da mama que formam tumores, 0 mesmo acomete 28% das mulheres, ja
nos homens é apenas 1% dos casos, sendo raro antes dos 35 anos e mais relevante
depois dos 50 anos.

Geralmente o cancer é visto como uma imagem negativa, e esta relacionada a
morte ou como uma doenca incuravel. Esta visdo do cancer € antiga e foi duradoura
devido as poucas chances de cura que havia ha alguns anos. Assim, ao receber o

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 2




diagnostico de cancer o sujeito lida diretamente com o medo de morrer e se sente
vulneravel. Ao descobrir a doencga o paciente passa por cinco estagios, sendo eles,
a negacao, raiva, barganha, depresséao e por ultimo a aceitacéo (RIBEIRO; 2014).

Uma das ferramentas de enfrentamento, sdo os grupos comunitarios que vém
sendo constantemente utilizados na assisténcia a mulheres acometidas por cancer de
mama. No geral, isso se deve ao fato de que os grupos, quando formados por pessoas
que apresentam problemas ou conflitos semelhantes e administrado devidamente
por um profissional capacitado, tende a transforma-se em um espaco de reflexdo
potencialmente benéfico. Se tratando exclusivamente de mulheres acometidas por
cancer de mama, os grupos podem apoiar na diminuicdo do estigma agregado a
doenca, na promocao de suporte matuo e na satisfacdo da auto-estima das mesmas
(MARTINS; PARES, 2014).

Desse modo, para o éxito da reabilitacdo, faz-se indispensavel a adeséo proépria
das mulheres nas atividades empreendidas no grupo e nesse processo, o enfermeiro
por sua vez, representa um papel relevante na participacdo do cuidado terapéutico
e no trabalho em equipe. Suas intervengcdes sao dirigidas para o favorecimento
da adaptacao e das limitagbes impostas pela doenca e para o atendimento das
necessidades de cada paciente e familia, proporcionando uma oportunidade de o
individuo ser o protagonista de seu processo de aceitacdo e uma possivel cura, os
grupos de apoio a mulher tem se tornado muito indispensavel, no entanto ainda séao
bastante escassos nos dias de hoje (FETSCH; 2016).

No cotidiano de nossas atividades praticas, na Atencdo Primaria de um
municipio no estado do Ceara, nos depararmo-nos com um grupo comunitario de
mulheres em tratamento oncolégico ou pés-tratamento, assim objetivou-se relatar a
experiéncia de um Grupo de Apoio a mulheres acometidas com cancer do municipio
de Independéncia- CE.

2| METODOLOGIA

O percurso metodoldgico proposto para alcancar os objetivos desse estudo é o
relato de experiéncia, com carater descritivo.

A pesquisa foi realizada no municipio de Independéncia — Ceara O municipio de
Independénciafaz parte da microrregidao do Sertdo de Crateus é umadas microrregides
do estado brasileiro do Ceara que compdes a macrorregiao de Sobral, 0 municipio
tem uma populacéo estimada de 25.573 habitantes (IBGE, 2010).

A producéao dos dados ocorreu em outubro de 2017, apés um periodo de dois
meses de participacédo dos académicos do Curso de Bacharelado de Enfermagem da
Faculdade Princesa do Oeste, como atividade pratica da disciplina de Enfermagem
em Oncologia. Participaram 09 académicos de enfermagem e 03 professores do
curso citado anteriormente.
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A pesquisa seguiu as recomendacdes da resolucdo 466/2012, do conselho
Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas com seres humanos, estando
embasado pelas diretrizes éticas internacionais, essa resolu¢ao tem o propdsito de
avaliar protocolos de pesquisa nos temas de relevancia publica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo comunitario recebe o nome de Amigos de Dona Carlota, em homenagem
a uma paciente oncologia da Comunidade. O grupo é coordenado pela enfermeira da
Unidade Béasica do Bairro Centro, a mesma ja passou pela experiéncia do tratamento
oncoldgico apds o diagnosticada por cancer de mama.

As reunides acontecem semanalmente, as tercas feiras, no horario das14:00
horas da tarde, em um prédio doado pelo Governo Municipal onde tornou-se
referéncia para as mulheres para realizagcao dos grupos comunitarias, atendimentos
multiprofissionais e diversas acdes de promog¢ao e prevencdao em Oncologia.

O grupo atualmente é composto por 25 mulheres, com a média de idade entre os
54 a 67 anos, que assiduamente participam das reunides semanais e sao responsaveis
pelas atividades durante o grupo e agdes propostos para serem desenvolvidas na
comunidade. As atividades sao planejadas mensalmente pela Enfermeira, dentre as
atividades destaca-se: rodas de conversas, palestra, visitas domiciliares, campanhas
de arrecadacéo de insumos financeiros para auxilio de pacientes em tratamento e
atividade de educacéo em saude na comunidade feitas pelas préprias participantes
do grupo.

A partir dos relatos, observou-se que as participantes percebem a participacao no
grupo como forma de atendimento as suas expectativas no que se refere a resolugéo
de seus problemas, especialmente aqueles relacionados as duvidas que muitas delas
apresentavam ao longo do processo de reabilitacao fisica e de readaptacao ao seu
cotidiano e vida social.

A adesdao ao programa de reabilitacdo estd relacionada principalmente a
confianca, adquirida pelas mulheres, para com o profissional envolvido no seu cuidado,
conquistada a medida que ela encontra amparo e compromisso com Seu processo
de reabilitacéo. E importante ressaltar que os enfermeiros desempenham um papel
fundamental, uma vez que estéo envolvidos no cuidado direto com essas mulheres e
isso fica evidente quando elas demonstraram que o acolhimento dos profissionais de
enfermagem foi primordial para a sua permanéncia no grupo.

Portanto, durante as atividades educativas foi observado o interesse e a
participacédo das mulheres além da satisfacao e alegria que era a troca de experiéncia
entre elas, levando em consideragao de que as atividades eram sdo suma importancia
no processo de reabilitacdo das pacientes.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa experiéncia, o presente estudo mostrou que esses grupos
comunitarios exercem uma influéncia de forma positiva, como a percepcao dos
beneficios do acesso a informacdes, do envolvimento com os profissionais de saude
e com as demais participantes do grupo.

Compreendemos, desse modo, a necessidade de avaliar a qualidade dos servigos
desses grupos comunitarias, sob a visdo das mulheres acometidas por cancer, como
forma para estabelecer metas e definir prioridades, enfocando a reabilitagdo integral,
sendo necessaria a criacdo de novos espagcos e de equipes multiprofissionais,
considerando-se a complexidade da atencao ao paciente oncolégico.
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ADOLESCENTES

RESUMO: A prética sexual precoce entre ado-
lescentes pode causar sérias complicacbes em
recém-nascidos, decorrente de uma possivel
gravidez indesejada. O estudo presente teve
como objetivo verificar as complicacées neo-
natais mais frequentes relacionadas as maes
adolescentes, por meio de uma revisao sis-
tematica, tendo como descritores do Medical
Subject Headings: “pregnancy in adolescence”
AND “pregnancy complications” AND ‘infant
newborn”. Foram considerados os artigos ori-
ginais disponiveis na integra, nos idiomas por-
tugués ou inglés, publicados nos ultimos cinco
anos com descricdo clara da metodologia. In-
cluiu-se artigos de revisao sistematica, estudos
observacionais, estudos experimentais e semi-
-experimentais. A amostra foi constituida por
9 publicacdes, dentre as quais 7 com delinea-
mento transversal, 2 com delineamento coorte
e 1 revisao sistematica. As principais complica-
¢cbes foram: baixo peso ao nascimento, parto
prematuro e morte perinatal.
PALAVRAS-CHAVE: gravidez na adolescéncia,
complicagdes, indicadores
sociais.

recém-nascidos,

COMPLICATIONS IN NEWBORNS OF
ADOLESCENT MOTHERS

ABSTRACT: The precocious sexual practice
among teenagers can cause several serious




complications in newborns, due a possible unwanted pregnancy. The present study had
as objective to verify the most frequent neonatal complications related to adolescent
mothers, by an systematic revision, with the following Medical Subject Headings
descriptors: ‘pregnancy in adolescence” AND “Pregnancy complications” AND “
infant newborn”. There were considered the available original articles, in English and
in Portuguese, published in the last five years, with clear methodology descriptions.
There was included systematic review articles, observational studies, experimental
and semi-experimental studies. The sample covers nine publications: seven with a
cross-sectional design, two with a Coorte design and one systematic review. The most
common complications were: low weight at birth, preterm birth and perinatal death.
KEYWORDS: pregnancy in adolescence, complications, newborns, social indicators.

INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia nem sempre foi considerada um problema de saude
publica. Comecou a ser discutida apenas a partir da metade do século XX, tendo em
vista a emancipacgao feminina, com a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho'. No
Brasil, o debate da questdo ganhou notoriedade no inicio da década de 1990, quando
o indice de nascimentos em maes menores de vinte anos atingiu 21,34%% Em 2010,
cerca de 19% dos nascidos vivos foram de mulheres com menos de 19 anos?.

De acordo com a UNICEF*, a adolescéncia € o periodo compreendido entre os
dez e dezenove anos e esta associada a mudancas fisicas e alteracées hormonais,
caracterizando o processo de transicao da fase infantil para a adulta, com consequente
habilitacdo reprodutiva®. Nessa etapa da vida, as transformacdes biologicas,
juntamente com as influéncias sociais, resultam em um corpo mais sexualizado, o que
pode acarretar a gravidez na adolescéncia e impactos na saude da mae e da crianca
guando associado a inumeros comportamentos de risco, como o uso de drogas licitas
(alcool), e também o uso de drogas ilicitas (maconha e cocaina), que atingem 50,8%
e 0,7%?° das adolescentes, respectivamente.

Nesse fendmeno, destacam-se também os aspectos socioeconbmicos, como
baixaescolaridade e pobreza®. Além das probleméaticas sociais, o risco de disseminacao
de doencas sexualmente transmissiveis, tornam a gravidez da adolescéncia uma
preocupacao para a saude publica”®. O cenario apresenta ndo sb prejuizos para a
dindmica populacional, mas também complicagcdes no ambito individual, afetando a
saude das maes e de seus filhos.

Em estado gestacional a adolescente se torna vulneravel a diversos agravos,
tais como anemia, sindrome hipertensiva da gravidez, diabetes e complicacbes de
parto, sendo esse mais comuns em jovens que nao fazem o acompanhamento pré-
natal®. Ademais, em casos de populacdes de baixa renda, as gestantes também
estdo sujeitas a outros fatores de risco, como por exemplo, tabagismo, etilismo e
consumo de demais substancias nocivas, fatores que influenciam negativamente no
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desenvolvimento fetal®.

No que tange a saude dos recém-nascidos cujas maes sdo adolescentes,
0s bebés estdo mais suscetiveis a indices mais altos de baixo peso ao nascer, a
doencas respiratérias, além do nascimento prematuro e complicacdes neonatais
que podem levar a morte infantil®. Nao obstante, o tabagismo na gravidez esta
associado a alteragbes de conduta, sendo fator de risco para 0 0s recém-nascidos,
podendo causar, além dos danos ja citados, malformacdes congénitas dos sistemas
cardiovascular, digestivo, musculoesquelético e da face e do pescoco™.

Sabe-se que as complicacbes durante o periodo gestacional estdo presentes
em mulheres de diversas idades, entretanto, quando se trata de um organismo mais
fragil e em desenvolvimento, como no caso das adolescentes, tais adversidades se
mostram mais frequentes e mais graves'. Dessa forma, nota-se a necessidade de
pesquisa, debate e intervencdo nesse fenbmeno ja que suas implicacbes tangem
cenarios de saude publica e de esfera socioeconémica. Sendo assim, a proposta
desse artigo € verificar as complicagdes neonatais mais comuns em recém-nascidos
por maes adolescentes e seus fatores associados.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, no qual foi utilizado
o método proposto por Azevedo®. Utilizou-se a seguinte questdo norteadora proposta
para o estudo: Quais as complicagcdes em recém-nascidos de maes adolescentes?

A coleta de dados ocorreu no periodo entre outubro e novembro de 2016
mediante buscas online na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCiELO).

Para a localizagdo dos artigos, utilizaram-se os descritores do Medical Subject
Heading (MeSH) da base PubMed e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): “Pregnancy in adolescence AND Pregnancy
complications AND Infant newborn”.,

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos originais, disponiveis na integra
gratuitamente na versdo on-line, nos idiomas portugués ou inglés, publicados
nos ultimos 5 anos (periodo de 2011 a 2016). Foram incluidos artigos de revisédo
sistematica, estudos observacionais (coorte prospectivo e retrospectivo, casos
controle ou transversal), estudos experimentais (randomizados e ndao randomizados)
e semi-experimentais. Todos apresentando descricao clara da metodologia.

Nao foram incluidos no estudo livros, enciclopédias, dissertacbes, teses,
trabalhos completos publicados em anais de evento, estudos qualitativos, editoriais,
artigos de opinido, séries e relatos de caso.

Estratificaram-se os estudos de acordo com ostipos de desenho e, posteriormente,

em relacéo aos objetivos e conclusoes.
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A qualidade metodologica da revisdo sistematica foi avaliada de forma
independente por dois grupos de revisores, no sentido de averiguar se preencheram
os critérios de inclusé@o e exclusdo. Em caso de duvida ou discordancia, solicitou-se
a um terceiro revisor a emissao de parecer sobre o estudo ser ou nao incluido. No
caso de estudos duplicados, o mais recente ou com informagdes mais completas foi
incluido.

Para a coleta dos dados, utilizou-se uma ficha contendo: identificagcéo, local
do estudo, caracteristicas do estudo, objetivo ou questao da investigacédo, amostra,
intervencoes, resultados, implicagoes.

Os dados foram analisados, sintetizados e organizados por meio de figuras,
quadros e tabelas.

RESULTADOS

O universo foi constituido por 960 artigos, sendo 754 do PubMed, 180 da LILACS
e 26 da SciELO. Apds a aplicacéo dos filtros 880 artigos foram excluidos, tendo sido
selecionados 80 para a leitura dos titulos e/ou resumos. Nessa etapa, elegeram-se
16 artigos e os demais foram excluidos por apresentarem foco diferente do objetivo
procurado. Assim, das 16 publicacdes lidas na integra, 9 foram selecionadas, por se
enquadraram nos critérios de inclusao e exclusao, conforme a figura 1.

Dos 9 trabalhos selecionados, 6 apresentaram delineamento transversal, 2 séo
estudos de coorte e 1 revisdo sistematica. Quanto ao ano de publicacdo, os estudos
utilizados compreendem o periodo de 2012 a 2015. Os estudos foram realizados
predominantemente no Brasil, Camardes, Inglaterra, Argentina e Japao. A tabela 1
mostra os paises de origem e 0 desenho dos estudos incluidos nesta revisao.

A tabela 2 apresenta os objetivos e os principais desfechos observados nos
estudos selecionados.

Através de um estudo de coorte, foirelatada a prevaléncia de baixo peso ao nascer,
mais fortemente relacionada com adolescentes de Pelotas quando em comparacéo
com as de Avon, Inglaterra. Associado a idade e a posi¢cdo socioeconémica das
adolescentes estudadas, em todos os coortes analisados, 0 nascimento prematuro
mostrou-se prevalente nessa populacdo, sendo menos frequente em Avon do que
em Pelotas. Ademais, constatou-se semelhantes magnitudes nos quatro coortes
avaliados em relagdo ao baixo peso ao nascer dos bebés filhos de adolescentes.?

Um estudo transversal, com coleta retrospectiva de dados acerca dos partos e do
acompanhamento de adolescentes gravidas no Hospital Regional de Buea, registrou
o parto de 6564 mulheres no periodo de 2010 — 2013. Observou-se que 13,3% dos
nascimentos foram de maes adolescentes. Analisou-se que 43,2% das gravidas
com faixa etaria entre 14 e 19 anos, apresentaram adversidades fetais, tais como
nascimento prematuro, baixo peso ao nascer e Apgar igual ou inferior a 5. Ademais,
maes adolescentes apresentaram laceracao perineal maior em comparagcao ao grupo
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de mées adultas, entretanto, ndo houve diferengas significantes entre os dois grupos
em relacado a frequéncia de cesarianas, eclampsia, pré-eclampsia, placenta prévia e
episiotomia.™

Um estudo transversal prospectivo feito no Brasil, realizado no Hospital
Municipal e Maternidade Escola Mario de Moraes Altenfelder Silva, em Sao Paulo,
registrou o nascimento de 3865 criancas entre julho de 2001 e novembro de 2002.
Dos partos realizados no periodo, 928 foram em maes adolescentes. Observou-se
que bebés de maes adolescentes com depressao apresentaram menor circunferéncia
da cabeca. Foram encontradas interacées significativas entre depressédo materna e
sexo masculino, idade gestacional >40 semanas, anestesia regional durante o parto,
parto vaginal e circunferéncia da cabeca do bebé = 34 cm. Pior desempenho foi
observado nos seguintes parametros neurocomportamentais neonatais: excitacao,
excitabilidade, letargia, hipotonicidade e sinais de estresse a abstinéncia.

Em pesquisa realizada com 78646 mulheres nuliparas, de vinte e trés paises
de baixa e média renda da Africa, América Latina e Asia, verificou-se que a gravidez
na adolescéncia de jovens com idade menor que 15 anos e entre 16 e 19 anos
apresenta maiores riscos de baixo peso ao nascer, prematuridade e morte perinatal,
se comparadas as maes de idade entre 20 e 24 anos. Além disso, as priva¢oes
sociodemograficas e do cuidado pré-natal, associados ao parto prematuro, foram
determinantes para o aumento do risco de morte perinatal.'®

De acordo com um estudo transversal nos Estados Unidos, a partir da analise
de 3947 nascimentos, sendo 1101 de adolescentes e 2846 de adultas, a gravidez
na adolescéncia nao apresentou riscos significativamente maiores ao nascimento
dos bebés, quando comparado com maes adultas. Assim também, tabagismo e
estado civil ndo influenciaram o desenvolvimento gestacional em adolescentes. O
apoio familiar e o acesso ao atendimento pré-natal indicaram melhores resultados de
natalidade nessas maes. No entanto, a investigacao realizada ndo abordou contextos
sociais e ambientais e suas influéncias no resultado pés-parto.'®

A partir de um estudo transversal realizado com base em instalacées de saude
implantadas pela Organizacdo Mundial da Satde em 29 paises da Africa, América
Latina, Asia e Oriente, entre maio de 2010 e dezembro de 2011, verificou-se maior
namero de partos prematuros, condicdes neonatais graves e baixo peso ao nascer
em maes adolescentes do que em méaes adultas. Foi observado alto indice de morte
fetal em toda faixa etaria de maes adolescentes, prevalecendo entre os 16 e os 17
anos e a morte neonatal foi significativamente maior no grupo de adolescentes do que
em maes adultas. "’

Um estudo prospectivo realizado em areas geograficas definidas por 7 locais, em
seis paises de renda baixa-média, registrou o parto de 296273 mulheres no periodo
de janeiro de 2010 a dezembro de 2013. Dessas, 11,9% eram adolescentes. A analise
mostrou que o indice de parto prematuro e baixo peso ao nascer foi maior no grupo
de mées adolescentes de 15 a 19 anos do que em adultos. Esse risco aumenta ainda
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mais quando a idade diminui. Além disso, o indice de mortalidade do neonato também
foi maior no grupo de adolescentes.'®

Em um estudo transversal realizado em Pernambuco com 31209 nascidos
vivos, registrados em 2009, teve a finalidade de comparar os resultados do parto
entre adolescentes gravidas precoces (com idade entre 10-14 anos) e tardias (com
idade entre 15-19 anos). Constatou-se que héa diferenca materna quanto ao estado
civil, nivel de escolaridade e niumero de consultas pré-natais e, no entanto, ndo foram
encontradas diferencas relacionadas a renda familiar de maes precoces e tardias.
Os recém-nascidos apresentaram diferencas no peso ao nascer (menor no inicio da
adolescéncia), parto prematuro (mais elevada em adolescentes iniciais) e indice de
Apgar (menor no inicio da adolescéncia).®

Em uma reviséo sistematica sobre complicacées da gravidez na adolescéncia,
realizadacom 15 artigos selecionados nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS
e SciELO, as principais complicacdes neonatais encontradas foram prematuridade,
baixo ou muito baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal.®

DISCUSSAO

A adolescéncia é uma fase de crescimento e amadurecimento sexual®. Ao
engravidar nesse periodo da vida, a adolescente est4 exposta ao risco de desenvolver
diversas complicagdes para si e para o bebé %9, Um dos fatores determinantes
para que isso ocorra € que, durante essa etapa da vida, ainda ha uma alta taxa de
desenvolvimento corporal e a musculatura, ossos e articulagdes ainda n&o estao bem
desenvolvidas, podendo prejudicar o crescimento fetal (19, Esses riscos diminuem
com o avancar da idade. A gravidez na adolescéncia precoce (10 e 15 anos) tende
a apresentar maiores complicacées quando comparada a gravidez na adolescéncia
tardia (15 a 19 anos) (5'®, Ademais, ha evidéncias de que dentre as méaes mais
jovens ha maior incidéncia de distirbios obstétricos devido a imaturidade uterina 9.

Por isso, a gravidez na adolescéncia é considerada um problema de saude
publica e vem sendo discutida e estudada ha muito tempo (7. Ha varios fatores
que levam a esse fenbmeno e geralmente eles estdo associados a indicadores
socioecondmicos, tais como renda per capita e indices de escolaridade (1213.16.18.21.22),
A gravidez na adolescéncia € um fenbmeno comum de paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento ¥, constituindo problema social e de saude publica, tendo em
vista que pode causar evasao escolar e aumento das taxas de violéncia (1482122),

Estudos mostram que ndo ha grande diferenca nos indices de gravidez na
adolescéncia entre paises de baixa e renda média """, A exemplo disso, paises
de renda média, como o Brasil e México, apresentaram, respectivamente, cerca
de 190 e 170 partos de maes adolescentes por mil habitantes ', nUmeros altos,
quando comparados aos de paises mais pobres. No entanto, nota-se uma enorme
discrepancia ao comparar estes resultados com os de paises desenvolvidos como o
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Japéo, em que acontecessem 7 partos de maes adolescentes por mil habitantes ("

As consequéncias da gravidez precoce estdo principalmente nos paises de
baixa renda!""'217_ Constatou-se que quanto maior o nivel financeiro e educacional
da populacao, maior e melhor seréo os cuidados durante e depois da gravidez, como
a alimentacado da gestante, realizacdo de exames periédicos e acompanhamento
médico, prevenindo diversos prejuizos bioldégicos no neonato (1:7:89:12.16.17.18),

No tocante aos problemas com a adolescente, a gravidez na adolescéncia
pode ou nado desencadear adversidades. As complicagcbes maternas dependerao
das condi¢cdes sociodemograficas da méae, ndo havendo diferencas significativas
em adversidades como hemorragia pds-parto, infec¢des sistémicas e disturbios
hipertensivos, quando comparados com os grupos de maes adultas (31618 A
associacéao entre a idade materna e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
demonstra que méaes mais jovens tendem a manifesta-las mais precocemente, quando
comparadas as mais velhas 3

Observa-se, entretanto, uma maior taxa de mortalidade entre adolescentes
gravidas entre 10 -15 anos "® e quanto menor a idade maior as chances de mortalidade
materna e, além disso, existem maiores riscos de eclampsia, endometrite puerperal e
infeccbes sistémicas entre mées adolescentes em comparacéo as mées com idades
entre 20-24 anos ("', As maes adolescentes também apresentaram menor peso e
menor indice de Massa Corporal (IMC) em relagéo as méaes adultas, pois, por causa
de sua imaturidade corporal, h4 maior pela competi¢cado entre seu organismo e o feto
em desenvolvimento pela obtengéo nutrientes 4.

Além disso, impactos psicologicos a mae também foram identificados.
Grande parte das adolescentes sao psicologicamente imaturas e isso pode afeta-
las negativamente, pois a imaturidade associada a fatores ambientais, como mas
condi¢bes financeiras, falta de apoio familiar e transtornos na vida social, pode
desencadear problemas como depressao, aborto e até suicidio ¢&14.

Em relacdo as adversidades perinatais e neonatais, a grande maioria dos
estudos identificou 3 consequéncias principais, que sédo: baixo peso ao nascer, parto
prematuro e mortalidade perinatal e neonatal. Varios estudos verificaram que ha
maior incidéncia de baixo peso ao nascer e parto prematuro em adolescentes do que
em maes adultas (1131517202425 ‘Mortalidade perinatal e neonatal foram constadas em
3 estudos e associadas a maes com idade < 19 anos (1%17:18-20)

Fatores de risco como o tabagismo e o alcoolismo foram relacionados com a
gravidez na adolescéncia ("9, Ja em relacdo ao uso de drogas ilicitas, apenas um
estudo buscou de forma genérica identificar danos ao neonato, como ma formacéao
congénita, sindromes genéticas e problemas clinicos¥. Também foi identificado
um baixo numero de Apgar para os recém-nascidos de maes adolescentes quando
comparados aos de maes adultas, menor que 7 em um e em cinco minutos (131417:24,25)

Apesar de esses riscos serem graves para a saude do feto, eles podem ser
minimizados e até inexistentes, a depender das condi¢des e do acompanhamento da
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gravidez, como a realizagao do acompanhamento pré-natal. Foi verificado que méaes
adolescentes nédo fazem ou fazem menos consultas médicas, quando comparadas
com maes adultas, o que pode levar ao desenvolvimento maior das adversidades na
gravidez (219, Vé-se que, quanto menor a faixa etaria, menos orientacées as maes
recebem, de forma a revelar o despreparo dos profissionais da saude e do sistema de
saude, dificultando a abordagem, a assisténcia e o cuidado para com este grupo 627,

Em suma, € notorio que a reducéo do indice da gravidez na adolescéncia € um
desafio para varios paises do mundo. As maneiras de enfrentar sdo multiplas, como o
investimento nas areas de educacgao basica, ampla divulgacao e acesso dos métodos
contraceptivos. A qualificacdo de profissionais e melhoras das unidades basicas de
saude também sao solucdes viaveis (792627,

E importante ressaltar que esse estudo apresenta algumas limitagbes. Foram
utilizadas apenas as bases de dados MEDLINE (PubMed), LILACS e SciELO,
consideradas as principais na area de saude. Constitui outra limitacéo a dificuldade
em estabelecer relagdes de causa-efeito nos estudos transversais selecionados, o
que possibilita a influéncia de diversos fatores que podem comprometer o resultado.
Ademais, s6 foram usados artigos dos ultimos cinco anos e de acesso gratuito, o que
diminui o0 numero de referéncias analisadas.

CONCLUSAO

As principais adversidades neonatais e perinatais encontradas foram: baixo
peso ao nascer, parto prematuro e mortalidade perinatal. Essas complicacbes tendem
ser mais leves ou inexistentes quanto maior for a idade da adolescente. Nao foram
observados riscos de complicagdes maternas para adolescentes quando comparados
com maes adultas, a nao ser em dados que indicam uma maior mortalidade materna
em adolescentes gravidas novas (10-15 anos) e também a ocorréncia de eclampsia
e infecgdes sistémicas.

Por fim, destaca-se que, na maioria dos casos, os danos podem ser evitados
se medidas forem tomadas como a realizacdo das consultas pré-natais. A falta do
acompanhamento médico é tao prejudicial quanto o fato de a mae ser adolescente.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecéo dos estudos da reviséo sistematica

Fonte: elaborado pelos autores

Desenho de es-

Referéncia Pais

tudo
:eﬂstrepo-Mendez et Brasil Coorte
Egbe et al.*? Camardes Transversal
Barros et al.™® Brasil Transversal
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Desenho de es-

Referéncia Pais tudo
Ganchimeg et al.'* Japéo Transversal
Harville et al.™ Estados Unidos Transversal
Ganchimeg et al.® Japao Transversal
Althabe et al.”” Argentina Prospectivo
Alves et al.™® Brasil Transversal
Azevedo et al.® Brasil Revisao sistematica

Tabela 1 - Relacao dos estudos incluidos de acordo com os paises de origem e o0 delineamento

do estudo

Fonte: elaborado pelos autores

Referéncia Objetivos

Conclusodes

Verificar a associagdo entre a
idade maternal com o baixo
peso ao nascer e as influéncias
da posi¢cao socioecondémica
sobre o nascimento prematuro.

Restrepo-Méndez et al.™

Determinar a prevaléncia de
gravidez na adolescéncia, os
Egbe et al.? efeitos da gravidez para a mae
e para o filho e os efeitos demo-
graficas sobre as complicagdes
na gravidez.

Comparar o comportamento
neurologico de neonatos nas-
Barros et al.™® cidos de méaes adolescentes
com e sem depressao durante a
gestacao.

Investigar o risco de resultados
Ganchimeg T et al.™ adversos de gravidez e cesaria-
na entre adolescentes de paises

de renda baixa e média.

Explorar os determinantes com-
portamentais e demograficos
dos resultados de nascimento

entre adolescentes e se 0s
preditores de resultados de nas-
cimento sao diferentes dos das
mulheres adultas.

Harville et al.’®

Investigar o risco de resultados
adversos de gravidez entre ado-
lescentes em 29 paises

Ganchimeg T et al."®

Observar resultados de recém-
-nascidos em contextos de bai-
XOS recursos.

Althabe et al.’”

Baixo peso ao nascer e nasci-
mento precoce esta associado
com a idade gestacional.

A prevaléncia de nascimentos
de adolescentes foi de 13,3%. A
idade foi considerada fator signi-
ficante para adversidades fetais,

como baixo peso ao nascer,
prematuridade e baixo indice de
Apgar.

Os nascidos de adolescentes

depressivas apresentam mu-

dangas comportamentais nos
primeiros dias de vida.

A gravidez na adolescéncia esta
associada a um aumento do
risco de baixo peso ao nascer
e parto prematuro e a privagéo
sociodemogréfica tem relagao
com o aumento do risco de mor-
te perinatal.

Identificou-se que privacdes
sociodemograficas e do cuidado
pré-natal, associados ao parto
prematuro séo fatores de risco
para baixo peso relacionados
a idade gestacional das
adolescentes.

A gravidez na adolescéncia foi

associada ao aumento do risco

de baixo peso ao nascer, parto

prematuro, condi¢cdes neonatais

graves e morte neonatal preco-
ce intra-hospitalar.

O risco de baixo peso ao nas-
cer, parto prematuro e condi-
¢bes neonatais graves é maior
nos resultados perinatais entre
adolescentes em relagéo aos
adultos.
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A gravidez na adolescéncia
pode aumentar o risco de baixo
peso ao nascer e nascimento
prematuro, principalmente pelas
caracteristicas biologicas das
méaes precoces.

Comparar os resultados do par-
18 to entre adolescentes gravidas
Alves et al. . .
precoces e tardias em um pais
em desenvolvimento.

O aumento da frequéncia de
complica¢des neonatais, como
prematuridade e baixo peso ao

nascer, esta relacionada a gravi-
dez na adolescéncia.

Analisar as complicagbes rela-
cionadas a gravidez na adoles-
céncia.

Azevedo et al.®

Tabela 2 - Propriedades dos estudos selecionados acerca das complicacdes em recém-
nascidos de mées adolescentes.

Fonte: elaborado pelos autores
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RESUMO: O Diabetes Mellitus Gestacional
é caracterizado por intolerancia glicémica de
magnitude variavel, sendo detectada durante
a gestacdo. O objetivo deste estudo é relatar
a experiéncia de uma discente de enfermagem
durante atividade educativa para a promocéao
da saude em pacientes com Diabetes Mellitus
Gestacional em sala de espera de uma unidade
de Atencdo Baésica. Tratou-se de um relato
de experiéncia a partir da realizagcdo de uma
atividade de educacédo em saude em uma sala
de espera na Unidade de Atencédo Béasica em
Saude do municipio de Maracanau/Ceara. A
acao resultou em uma devolutiva positiva das
mulheres e permitiu um debate construtivo de
troca de conhecimentos e experiéncias.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes gestacional;
Educacédo em saude; Relato de experiéncia.
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EXPERIENCIA

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL AND
HEALTH EDUCATION IN THE WAITING
ROOM: A REPORT OF EXPERIENCE

ABSTRACT: Gestational Diabetes Mellitus is
characterized by variable glycemic intolerance
and is detected during gestation. The objective
of this study is to report the experience of a
nursing student during educational activity to
promote health in patients with Gestational
Diabetes Mellitus in a waiting room of a Primary
Care unit. This was an experience report from the
accomplishment of a health education activity
in a waiting room in the Basic Health Care Unit
of the municipality of Maracanau / Ceara. The
action resulted in a positive return of the women
and allowed a constructive debate of exchange
of knowledge and experiences.
KEYWORDS: Gestational diabetes;
education; Experience report.

Health

INTRODUGCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é
umaintoleranciaaoscarboidratos diagnosticada
pela primeira vez durante a gestacdo e que
pode ou nao persistir apés o parto (WHO,
2013). A doenca se baseia em um problema
metabdlico comum na gestacdo que, segundo
a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) tem
prevaléncia entre 3% e 25% das gestacoes,




dependendo do grupo étnico, da populagao e do critério diagnostico utilizado.

O aparecimento de DMG propicia o aparecimento do diabetes mellitus tipo 2
(DM2) durante o puerpério e até mesmo persisténcia durante o resto da vida da mée
(BOUGHERARA, 2019). Ademais, dependendo da gravidade dos indices glicémicos
durante a formacao do bebé, o problema de saude pode se estender e afetar o
desenvolvimento fetal, levando a danos futuros para a criancga.

Nos ultimos anos, a incidéncia de DMG esta aumentando em paralelo com o
aumento do DM2, pois os habitos saudaveis de vida estdo diminuindo em detrimento
do ritmo acelerado da populacao (BOUGHERARA et al, 2019; LO et al, 2006). Nesse
cenario, também é possivel observar que, mesmo com o aumento de meios para
informacdo sobre saude no pais e no mundo, muitas vezes a populacdo nao tem
oportunidade de discutir assuntos importantes para a sua saude e da sua familia na
atencao primaria, como DMG. De acordo com Ribeiro e Sabéia (2015), atividades de
educacao em saude aumentam a qualidade de vida dos pacientes em longo prazo e,
se obtiverem uma repercussao positiva, motiva a populagcao da regiao a se aproximar
dos programas educacionais oferecidos na atencdo béasica. Complementar a isso,
Mendongca e Nunes (2015) apontam a necessidade de preparacédo do profissional
como um fator determinante de sucesso da estratégia.

Dito isso, torna-se necessario o intermédio do enfermeiro na criacao de
programas educativos que atinjam a populagcdo de forma que as pessoas consigam
entender e colocar em pratica a intervencéao, tanto em relagcdo ao DMG, quanto ao
conhecimento de doencas crénicas em geral.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa € relatar a experiéncia de uma discente
de enfermagem durante atividade educativa para a promocéo da saude em pacientes
com DMG em sala de espera de uma unidade de Atencao Basica.

METODO

Tratou-se de um relato de experiéncia a partir da vivéncia de uma académica de
enfermagem da Universidade Estadual do Ceara (UECE) ao realizar uma atividade de
educacao em saude em uma sala de espera na Unidade de Atencao Basica em Saude
do municipio de Maracanau/Ceara. A acéo educativa foi realizada em dezembro de
2017. Para a realizac&o da atividade, foram convidadas 11 gestantes com faixa etéaria
entre 16-35 anos, sendo trés delas primiparas e oito delas multiparas, juntamente
com a supervisdo da enfermeira responsavel pelo pré-natal. Das 11 participantes,
nenhuma possuia DM2, entretanto, duas delas apresentavam histérico na familia,
constituindo um fator de risco para a ocorréncia de DMG.

A primeira etapa consistiu na apresentacdo da académica ao grupo e,
posteriormente, a apresentacao de cada gestante por nome, idade, tempo e numero
de gestacdes, ocorréncia e histérico de DM2. Na segunda etapa, interrogaram-se as
gestantes sobre o que seria DMG e depois, utilizamos um material confeccionado
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que simulava um vaso sanguineo para explicar o acumulo de glicose no sangue,
caracteristico do diabetes. Na terceira etapa, foram demonstradas imagens de
alimentos ricos em carboidratos para desmistificar a ideia de que o diabetes s6 era
causado por doces ou agucar refinado. Somado a isso, também distribuimos folders
contendo informagdes importantes sobre o que é DMG e como preveni-la. Na quarta
e ultima etapa, foram feitas perguntas oralmente as gestantes sobre o que havia sido
apresentado e o que elas tinham aprendido com a atividade.

Discutimos com as participantes o que elas entendiam por DM2, DMG, quais
os maleficios dessa alteracdo metabdlica e como isso poderia repercutir no periodo
da gestacdo e no resto da vida. Foram discutidos temas, como a importancia da
alimentagdo saudavel, da autonomia da mulher sobre seu corpo, a realizacédo de
exercicios fisicos durante a gravidez e sobre a fisiologia do corpo humano. Durante
a intervencé&o os participantes tiveram a oportunidade de tirar duvidas sobre o tema,
realizaram trocas de experiéncias com os profissionais, as alunas e os estagiarios
presentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, as gestantes demonstraram-se retraidas, porém, apds a
apresentacdo da discente e a explicacdo da atividade, houve o interesse para a
proposta que seria desenvolvida. A linguagem verbal utilizada pela estudante foi um
desafio durante a intervencao, pois as gestantes possuiam graus de escolaridade
diferentes, tendo que adequar a fala de acordo com o que estava sendo exposto.
Ao interrogar as 11 gestantes sobre 0 que seria DM2, pelo fato de terem perdido
familiares, 2 delas apresentaram-se temerosas em relacdo a doenca, 5 definiram
como sendo um problema comum na sociedade contemporanea e 4 comentaram ser
uma doenca silenciosa e que exige alimentacéo regrada. Ja no que se refere a DMG,
todas apresentaram auséncia de conhecimento dessa especificidade.

Quanto as duvidas inerentes a atividade, destacaram-se questionamentos
referentes aos alimentos prejudiciais a satde de uma mulher com DMG e os impactos
da doenca para a mulher e para o feto. Segundo Schmalfuss (2015), diversas séo as
implicagdes causadas pelas restrices alimentares na vida diaria de mulheres com
DMG e estas incluem desde dificuldades de adaptacéo a nova dieta até privacdes
importantes na vida diaria, principalmente aquelas relacionadas aos momentos
de lazer. Para Landim (2008), propor um novo tipo de dieta as gestantes significa
conhecer seus habitos alimentares e criar propostas alternativas que facilitem futuras
mudancas, evitando a privacao brusca de seus prazeres alimentares. Nesse contexto,
o enfermeiro atua como um dos principais agentes na construcao da autonomia e no
autocuidado das gestantes, na medida em que trabalha com medidas de prevencgao e
promoc¢ao da saude durante o pré-natal e a sala de espera consiste em um ambiente
oportuno para essas intervencoes.
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A acéo resultou em uma devolutiva positiva das mulheres e permitiu um debate
construtivo de troca de conhecimentos e experiéncias. Ressalta-se ainda o interesse
das gestantes em acgdes futuras ao mencionarem temas como cancer de mama e
aleitamento materno e que a maioria respondeu corretamente as perguntas realizadas
na avaliac&o oral.

CONCLUSAO

A discussao sobre os cuidados durante a gestacdo e doencgas cronicas nao
transmissiveis é essencial para o processo de promocao e prevencgao da saude, pois
essas auxiliam na construcédo de conhecimento e desenvolvem a autonomia, 0 senso
critico e o autocuidado na populagéo alvo.

Quanto a concepcéo das académicas, apOs encarar os desafios, essas julgaram
a experiéncia como necessdaria para o processo de qualificacdo profissional e
aperfeicoamento de estratégias de educacdo em saude.
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RESUMO: Introducao: O exame preventivo
Papanicolau tem o papel de garantir a deteccéo
precoce do cancer de colo de utero, e deve
ser realizado, uma vez por ano, em todas as
mulheres que mantém uma vida sexual ativa.
Faz-se necessario a adogdo de uma nova
postura pelas mulheres a fim de prevenir o
CCU, infec¢cdes ou inflamagoes, isso a partir do
conhecimento de tais fatores que impedem a
adesdo ao exame. Conhecendo estes fatores,
o profissional de saude pode facilitar o acesso
das mulheres ao exame de Papanicolau, assim,
estas superam 0s motivos que impedem a
adesdo ao exame e tem um maior conhecimento
acerca do procedimento e dos sentimentos
relacionados a ele. Objetivos: Caracterizar
e apresentar as evidéncias disponiveis na
literatura nacional acerca dos conhecimentos,
sentimentos e motivos que levam as mulheres
a ndo se submeterem ao exame citopatologico.
Metodologia: Trata-se de wuma Reviséao
Integrativa (RI) da literatura, conduzida por
meio de seis etapas, sendo elas: a selecdo do
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tema; a pesquisa nas bases de dados cientificas; categorizacdo dos estudos; analise
dos estudos incluidos; interpretacéo dos resultados; e apresentacao da RI. Realizou-
se uma busca avancada nas bases de dados informatizadas da Biblioteca Virtual em
Saude: Literatura Latino Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e Base de Dados
de Enfermagem (BDENF). Foram incluidos artigos completos, em lingua portuguesa,
publicados entre 2005-2014, utilizando os seguintes descritores controlados em
Ciéncias da Saude: Mulher, Papanicolau, Medo. A amostra foi composta por 08 (oito)
artigos que tratavam do conhecimento, sentimentos e atitudes da mulher frente ao
Papanicolau. Resultados: As evidéncias cientificas disponiveis na literatura apontam
para 04 (quatro) eixos tematicos: (1) Os sentimentos relacionados ao exame s&o
principalmente a vergonha, a dor e o medo. (2) O conhecimento influéncia a adeséo,
pois mulheres bem orientadas, que sabem da importancia do exame resistem menos a
realizacédo do mesmo. (3) A Contribuicdo do servigo de saude pode dificultar a procura
das mulheres pelo servigco e a busca das mesmas na area de cobertura da unidade
de saude em muitos lugares é insuficiente. (4) A constante resposta das mulheres
“Falta de tempo” € uma desculpa real, que impede a mulher de fazer o exame
regularmente. Discussao e Conclusdes: Com os motivos que dificultam a realizacao
do Papanicolau reunidos em um sO artigo, profissionais da saude que trabalham
principalmente na ateng¢do basica podem tragar estratégias para alcancar mulheres
qgue néo fazem o exame regularmente. As causas que levam a populagcéo feminina a
nédo aderirem a colpocitologia ainda sédo a vergonha, medo e dor, mas também foram
encontradas dificuldades relacionadas ao conhecimento insuficiente, unidades de
saude despreparadas e falta de disponibilidade para marcar/realizar uma consulta.
PALAVRAS-CHAVE: Mulher, Papanicolau, Medo

INTRODUCAO

Em 2008 foram registrados cerca de 530 mil casos novos de cancer do colo
do utero (WHO, 2008). No Brasil, para o ano de 2014, foram estimados 15.590 casos
novos de cancer do colo do utero (INCA, 2014).

Segundo Silva e et al. (2008) O CCU é considerado a segunda maior causa
de morte por cancer em mulheres no Brasil, perdendo apenas para o cancer das
mamas. Essa incidéncia de morte por neoplasia uterina também é considerada
maior em paises subdesenvolvidos devido as condi¢des médico-sanitarias precarias
que exercem papel importante na prevencao desta doenca (VALENTE et al. 2009).

A principal estratégia de rastreamento, no Brasil, &€ o exame citopatologico,
recomendado pelo Ministério da Saude prioritariamente para mulheres de 25 a 59
anos de idade. Estima-se que ha uma reducéo de 80% na mortalidade por este tipo de
cancer, se for realizado o rastreamento com realizagao de Papanicolau nas mulheres
com essa faixa etéaria, tratando assim as lesbes precursoras com alto potencial de
malignidade ou carcinoma in situ (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

De acordo com Freitas Filho (2013) o exame preventivo Papanicolau tem o papel
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de garantir a detec¢ao precoce do cancer de colo de Utero, e deve ser realizado, uma
vez por ano, em todas as mulheres que mantém uma vida sexual ativa. Consiste na
coleta de material citolégico do colo do utero para exame em laboratdrio. Detecta
células cancerosas ou anormais ou identifica condigdes de infec¢ao ou inflamacéo.

O exame preventivo € uma atividade ofertada com periodicidade, mas sua
realizagao ainda apresenta resisténcia por diversas razdes, dentre elas, o sentimento
de medo, vergonha, dor, auséncia de sintomas e esquecimento, estigma do cancer.
Tudo isso mostra a influéncia e a determinacédo dos aspectos psicossociais nas
praticas de prevencédo (FERREIRA, 2007).

Segundo Ferreira (2009), Comportamentos identificados em algumas mulheres
as deixam mais vulneraveis a doenga, como se sentir envergonhada e constrangida
ao se submeterem ao papanicolau, mostrando ainda mais essas reacdes quando o
profissional que realiza 0 exame preventivo é do sexo masculino. Existem poucos
estudos sobre a cobertura do Papanicolau no pais. Estando a maior quantidade nas
regides sudeste e sul do Brasil. Sdo observadas mais frequentemente nas mulheres
ndao submetidas ao exame citopatoldégico as seguintes caracteristicas: baixa
escolaridade, pertencer a faixas etarias mais jovens, baixo nivel socioeconémico e
baixa renda familiar (MARTINS; THULER; VALENTE, 2005).

A prevencao do cancer de colo uterino e de outras condi¢cdes ndo cancerosas
como infeccéo ou inflamacéo deve envolver um conjunto de agdes educativas com
a finalidade de atingir grande parte das mulheres de risco, além da realizacédo do
Papanicolau. Através de programas de prevencéo clinica e educativa e esclarecimentos
sobre como prevenir a doenca, sobre as vantagens do diagnostico precoce, as
possibilidades de cura, sobre o prognéstico e a qualidade de vida nao sé para esse
tipo de céancer, como para os demais (FREITAS FILHO, 2013).

A atencéo basica em saude como principal precursor da prevengcao e promogao
da saude tem na colpocitologia um instrumento efetivo, de baixo custo e complexidade.
Os PSF’s e UBS’s sao postos que permitem um acesso mais facil as mulheres ao
exame, por geralmente estarem prdéximos da comunidade, em pontos estratégicos,
gue garantem um deslocamento menor (MELO, et al. 2012).

A enfermagem vem buscando realizar estratégias que motivem e mobilizem as
equipes de saude participantes da atencao primaria, o que faz com que esta carreira
se destaque na tarefa do cuidado preventivo. Tais estratégias envolvem a orientacéao
quanto a realizagcdo do exame preventivo, deixa disponivel meios de informacéo a
populacao, fazendo com que o processo aconteca de forma interativa, que promove o
autoconhecimento dos profissionais e pacientes, desenvolvendo a confianca de todos
envolvidos neste processo, fazendo assim um trabalho que gera bons resultados
(SILVA, et al. 2010).

Por isso este trabalho tem como objetivo evidenciar os fatos encontrados pelas
mulheres que as impedem de fazer o exame preventivo e assim prevenir o CCU. Ao
saber tais motivos, a equipe de saude pode trabalhar para que estes sejam menos
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significativos na populacéo feminina e assim aumentar a populacdo de mulheres
sexualmente ativas que fazem o Papanicolau regularmente.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de Estudo Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI), por meio da busca e
analise da producéo cientifica da literatura nacional, pautada no estudo de Galvéo,
Mendes e Silveira (2010), que preconiza a operacionaliza¢cdo do processo de revisao
em seis etapas, com vistas a obter novos conhecimentos a partir da discussao sobre
métodos e resultados de pesquisas primarias relevantes (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A Rl é um método que pode ser adotado na saude que sintetiza os estudos
primarios do topico de interesse do pesquisador permitindo analise ampla da literatura
e maior compreensdo do tema investigado. Este método é um recurso da Prética
Baseada em Evidéncias (PBE) e tem como pressuposto 0 rigoroso processo de
sintese do problema e da realidade pesquisada (POMPEQO; ROSSI; GALVAO, 2009;
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A PBE busca a tomada de decisé&o e solu¢cdo dos problemas de acordo com
evidéncias recentes e provenientes de estudos rigorosos. A Rl permite a busca,
a avaliagdo critica e a sintese do tema investigado e o seu resultado representa
a situacdo atual do assunto pesquisado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Procedimento para coleta de dados

Na etapa inicial foi definido como tema da Rl a falta de ades&o das mulheres ao
exame preventivo, Papanicolau. Verificando a importancia deste conhecimento para
a Enfermagem e também para as familias. Deste modo, as questdes norteadoras
foram: “Quais sdo os motivos que dificultam as mulheres a se submeterem ao exame
de Papanicolau?” “Como estd caracterizada a producéo cientifica nacional acerca
deste tema?”.

A estratégia para o levantamento da amostra consistiu em uma busca avangada
nas bases de dados informatizadas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME):
Literatura Latino Americana em Ciéncias de Saude(LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF).O periodo de coleta de dados estendeu-se de Marco a Julho
de 2015.

Para assegurar uma busca criteriosa dos artigos, foram delimitados os seguintes
descritores controlados em Ciéncias da Saude:mulher, papanicolau, medo. Foi
realizada a leitura dos titulos eresumos dos trabalhos encontrados, sendo incluidos
na amostra os artigos que tratam do conhecimento e das praticas de saude da mulher
a cerca do exame citopatologico, artigos publicados na lingua portuguesa, no periodo

entre janeiro de 2005 e dezembro de 2014, disponiveis online, na integra.
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Foram excluidos os artigos publicados em linguas estrangeiras, artigos que nao
estédo disponiveis na integra, além daqueles publicados fora do periodo determinado
e cujo tema néo se refere ao tema central desta pesquisa. Também foram excluidos
os artigos referentes ao Papanicolau que n&o tratavam do olhar da paciente frente ao
exame.Foram obtidos 08 artigos na composicao da amostra desta RI, apés aplicacao
dos critérios de incluséo e excluséo.

Na etapa de coleta de dados e categorizacdo dos estudos foi feita a leitura
minuciosa dos artigos completos que foram selecionados. Para coleta e registro das
informacbes de cada artigo, utilizou-se um formulario n&o validado, denominado
instrumento de coleta de dados em pesquisa bibliografica (MOURA-FERREIRA,
2008). Este instrumento permite o registro de dados referentes aos periddicos, aos
pesquisadores, ao estudo, tipo de estudo/ metodologia, resultados e concluséo/
consideracoes finais.

Na andlise dos estudos incluidos e distribuidos em categorias, foi realizada
uma avaliacdo critica em busca de informacdes sobre o tema e explica¢cdes para os
resultados diferentes ou contrarios. Nesta etapa realizou-se a avaliacdo da qualidade
metodolodgica, da relevancia e da autenticidade das informagdes coletadas, de acordo
com a apresentacao dos contetdos e analise estatistica descritiva.

A interpretacdo dos resultados foi baseada nos dados evidenciados nos
artigos incluidos na Rl com o conhecimento teérico disponivel sobre o tema. Na
ultima etapa foi apresentada a sintese da discussao dos resultados encontrados de
forma descritiva, sendo pontuada a pertinéncia dos procedimentos empregados na
elaboracéo da revisao, os aspectos relativos ao tema abordado e o detalhamento dos
estudos incluidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos artigos permitiu compor as seguintes categorias (Tabela 1).:

- (1) Sentimentos relacionados ao exame (vergonha/constrangimento, dor/
desconforto, medo);

- (2) O conhecimento influencia a adeséao (escolaridade, sabedoria cultural) ;

- (8) Contribuicao do servigo de saude (busca ativa insuficiente, educacédo em
saude ausente, falta de especializacdo do enfermeiro, dificuldade no agendamento
das consultas); e por fim,

- (4) “Falta de tempo” (a mulher e sua sobrecarga de responsabilidades)

Nome do artigo Ano de publicacdo Categorias

Fatores associados a ndo adesdo ao Papanicolau entre

mulheres atendidas pela Estratégia Saude da Familia em 2014 = (1);(2); 4
Feira de Santana, Bahia

Integralidade no cuidado ao céncer do colo do Utero: Ava-

liacdo do acesso

2014 (1); 3
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Conhecimento cotidiano de mulheres sobre a prevencao

n , 2012
do céancer de colo de Utero
Compreensao de usuarias de uma unidade de salude da

P . 2012 (1); 3)
familia sobre o exame de Papanicolau
Percepcao das mulheres acerca do exame colpocitoldgico 2011 (1); (2)
Conhecimentos e praticas das mulheres acerca do exame 2009 (1); (2); (3);
Papanicolau e prevencéo do cancer cérvico-uterino (4)
Motivos que influenciam a néo realizagéo do exame de Pa- 2009 (1); (2); (3);
panicolau segundo a percepcéo das mulheres (4)
Representagdes sociais de mulheres amazdnidas sobre o

P ¢ 2008 (1); (2); (3)

exame Papanicolau: Implicacdes para a saude da mulher

Tabela 1. Distribuicéo dos artigos da reviséo integrativa analisados em categorias.

Fonte: os autores.

A seguir sdo apresentadas e discutidas as categorias obtidas nesta Rl (Tabela

2).
Categorias
Sentimentos rela- O  conhecimento Contribuicdo do “Falta de tempo
cionados ao exa- influéncia a adesao servico de saude
me
Frequéncia (n) 8 5 5
Porcentagem (%) 100 62,5 62,5
Autores Andrade, et al Andrade, et al Brito-Silva, etal ~ Andrade, et al
Brito-Silva, et al Matéo, et al Andrade, et al Ferreira
Nascimento, Nery, Barbeiro, et al Barbeiro, et al Silva, et al
Silva
Ferreira Ferreira
Andrade, et al
Silva, et al Silva, et al
Matéo, et al
Barbeiro, et al
Ferreira
Silva, et al
Periodo de publi- 2008-2014 2008-2014 2008-2014 2008-2014
cacao

Tabela 2 — Frequéncia e porcentagem das categoriais obtidas na amostra de artigos da revisao

integrativa.

Fonte: os autores

Sentimentos relacionados ao exame

Esta categoria esta presente em 100% (08) da amostra de artigos, foi titulada

como “Sentimentos relacionados ao exame”. Nesta denominacéo estéo descritos os

principais sentimentos encontrados na literatura pesquisada que as mulheres referem
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ter relacionados ao exame, seja antes, durante ou depois do mesmo. Tais sentimentos
influenciam negativamente na realizagdo do Papanicolau, pois desmotivam as
mulheres a fazer o preventivo.

Os sentimentos mais citados foram vergonha/constrangimento, medo e dor/
desconforto. Segundo Matéo e et. al. (2011), a maioria das mulheres fez referéncia
ao momento do primeiro exame como vergonhoso e em muitos casos, é mantida a
percepcéo inalterada ao longos dos anos.

Algumas disseram no estudo que no decorrer dos anos esse sentimento foi
melhorado e hoje conseguem realizar o exame com mais tranquilidade. No estudo
de Barbeiro e et. al. (2009), 52% das mulheres entrevistadas relataram ter vergonha.

A vergonha e o constrangimento sao sentimentos de efeito negativos para a
realizacdao do exame de papanicolau, podendo influenciar na baixa procura do servico.
Estes sentimentos podem ser agravados pela quantidade de aprendizes presentes na
sala de exame para visualiza¢do ou realizagcéo da coleta do material, com a finalidade
de adquirir destreza e técnica neste procedimento (ANDRADE et. al., 2013).

De acordo com Nascimento; Nery; Silva (2012) As mulheres consideram o
papanicolau como um procedimento desconfortavel e por isso apresentam medo de
sentir dor durante o exame. Elas expressaram sentir medo do exame e do resultado.
Também citaram vergonha da exposicao do corpo, e desconforto com a posicao
ginecologica. No estudo de Matdo e et. al. (2011) uma paciente diz: “S6 d6i um
pouquinho assim, mas a gente fica... € por que a gente contrai bastante, tem medo
de doer, machucar.

Entao apesar do reconhecimento do exame serimportante para a saude, a maioria
das mulheres ainda faz referéncia ao aspecto desagradavel que o exame causa. A
posicao ginecoldgica da mulher durante o exame torna 0 momento constrangedor e
vergonhoso (FERREIRA, 2009; RODRIGUES et. al., 2001).

A sensacdo dolorosa pode resultar de muitos fatores, como: ressecamento da
mucosa vaginal; introducéo do espéculo; estado de maior tenséo, que provavelmente
€ gerado pelas expectativas quanto ao exame e seus resultados; presenca de
académicos na sala de exame, que gera ou aumenta o constrangimento.

Tais fatores resultam numa tens&o emocional e muscular que acaba gerando a
dor, o que dificulta a realizacdo do exame (ANDRADE et. al., 2014). Por isso, por
vergonha e medo muitas mulheres colocam sua saude em risco nao fazendo o exame
preventivo regularmente, a vergonha ainda prevalece quando o profissional € do sexo
masculino (FERREIRA; OLIVEIRA, 2006).

O conhecimento influéncia a adesao

A segunda categoria esta presente em 62,5% (5) dos artigos selecionados e
foi denominada como: O conhecimento influéncia a ades&o. Nesta categoria esta
demonstrado com base na literatura pesquisada que o conhecimento das mulheres
a cerca do exame facilita ou ndo a realizacdo do mesmo. Saber mais sobre o
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Papanicolau, como o seu objetivo e como é realizado, diminui a insegurangca da
mulher, consequentemente aumenta a populagao que realiza o0 exame de prevencéo.

Um estudo no Rio Grande do Norte revelou que 36,7% das usuarias nao sabiam
dos beneficios que o exame representa para a sua saude, essa mulheres nao foram
orientadas sobre a importancia do método como triagem, que permite diagnéstico e
tratamento de lesbes cervicais precocemente, antes de se tornarem formas malignas,
prevenindo assim o cancer de colo de utero (FERNANDES, 2009).

No estudo de Andrade, et al (2014), ando adesao ao exame esta estatisticamente
associada ao conhecimento inadequado da mulher sobre o Papanicolau. As mulheres
que justificam nao realizar o exame pela auséncia de sintomas mostra comportamento
caracteristico aos paises subdesenvolvidos, onde as condi¢des junto com a
desinformacado contribuem para o entendimento da populagdo de que nao se deve
procurar assisténcia a saude caso néo se tenha sintomas (BRENNA; et al, 2001).

Todos sabem que o CCU pode ser prevenido, mas a muitas mulheres no
Brasil que morrem por este tipo de cancer, pelo fato de ndo saberem a finalidade do
Papanicolau (SILVA; et al, 2008). Mesmo com a implantacé&o de programas pelo MS,
e a extensa divulgacao das informaces a respeito do Papanicolau na rede basica de
saude, a maioria das mulheres pouco sabem com clareza o significado da prevencao
de cancer de colo de utero (BRITO, et al 2007; DAVIM, et al 2005 e THUM, et al 2008)

Segundo Barbeiro, et al (2009) as mulheres do estudo ndo sabem realmente
qual a periodicidade de realizagcdo do exame, a maioria destaca a cada seis meses,
o segundo mais falado € a cada um ano, mas a casos de falas que acreditam que o
exame deve ser realizado todo més, sendo que a periodicidade recomendada pelo
MS, caso nao se tenha sintomas e dois exames consecutivos normais, € a cada trés
anos.

O fato de muitas mulheres verem o CCU como uma doenca distante delas
influéncia anédo realizagéo do exame, e infelizmente, quase sempre esse conhecimento
consensual s6 muda quando desenvolvem a doenga ou algum conhecido € acometido
(SILVA; et al, 2008).

De acordo com Pinho; et al (2003) a falta da importdncia do exame de
Papanicolau para muitas mulheres, € um desafio para os servicos de saude, pois
diminui o rastreamento ao CCU, principalmente da faixa das consideradas de maior
risco para desenvolver a doenca.

Contribuicao do servico de saude

A Terceira unidade, esta presente em 62,5% (5) da literatura pesquisada, sendo
chamada de “Contribuicdo do servico de saude”, onde reitero a partir dos artigos
encontrados as dificuldades impostas pelos servigcos de saude, a falta de educacgéao
permanente e busca ativa pela unidade, e inadequada capacitacdo da equipe de
saude que impede a humanizacéo no atendimento.

Unidades de saude distantes é um motivo citado por uma das entrevistadas no
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estudo de Ferreira (2009), “Sempre morei na zona rural e ficava dificil para eu vir até
o posto de saude” outra ainda refere né&o ter dinheiro para ir a unidade com transporte
coletivo: “Moro longe e n&o tinha como vir, por que tenho que vir de circular e me
faltava dinheiro...”

O alcance insuficiente da populacao pelo servico de saude devido a grande
extensao territorial também é encontrado no estudo de Silva, et al (2008) o qual trata
das mulheres amazbnicas, onde o territério nao é de facil acesso.

A pouca procura pelo exame preventivo evidenciada na unidade de saude
do estudo de Andrade e et. al. (2014) se da pela busca ativa insuficiente, esta é
responsabilidade do ACS, nao deixando de questionar o enfermeiro, coordenador
da unidade que deve participar da funcéo e orientar a ACS quanto ao servigco de
rastreamento de mulheres da comunidade que necessitam realizar o Papanicolau.

Nos resultados de Brito-Silva e et. al. (2014) pode-se afirmar que a dificuldade no
acesso a atencéo bésica se deve a baixa flexibilidade no agendamento de consultas.
A dindmica no atendimento impde restricbes, e sua burocratizacdo, desmotiva a
mulher a buscar pelo servico de saude, dificultando assim a realizagdo regular do
Papanicolau.

A realidade de baixa procura do servico de saude pelas mulheres se faz ainda
mais presente quando os profissionais de saude se atentam somente ao ato de fazer
o teste de Papanicolau e de cumprir metas, n&o priorizando a informacao sobre a
finalidade e importancia do exame (BARBEIRO, et al 2009; FERREIRA, 2007).

Ainda no artigo de Andrade e et. al. (2013) mulheres sugerem que os profissionais
“conversem mais” explicando o procedimento, a fim de reduzir a ansiedade durante a
coleta do material citoldgico.

O profissional deve se importar com sua postura corporal, a forma como toca o
paciente e as emocdes e sentimentos que transmite durante o atendimento, assim os
vinculos afetivos séo criados, melhorando a avaliagdo e o planejamento assistencial
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A falta de grupos de conversa também afeta o atendimento a mulher, podendo
este facilitar o caminho para a realizacédo do exame. Um grupo de mulheres se torna
uma ancora no cotidiano, cada membro com a sua forca garante sustentacao, apoio
fortalecimento social e emocional (MENEGEL et al, 2005)

“Falta de Tempo”

A Ultima unidade esta presente em 37,5% (3) dos artigos encontrados, sendo
intitulada como “Falta de Tempo”.

Sendo a mulher detentora de diversas responsabilidades no lar e hoje em dia
também no mercado de trabalho, a saude acaba ficando em segundo plano, pois a
maioria de queixa de falta de tempo para realizagcdo do exame.

Ter quatro ou mais filhos teve relagdo significativa com a ndo adesdo ao
Papanicolau, pela sobrecarga das mulheres com os cuidados a familia, que influéncia
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diretamente o acesso da populacdo feminina as unidades de saude (ANDRADE et
al, 2014).

Na pesquisa de Barbeiro e et al (2009) 15% das mulheres entrevistadas relataram
nao ter tempo para procurar a unidade de saude para realizagao do exame preventivo,
citaram como principal motivos a adequacao aos horarios de tempo marcacao de
consultas e fila de espera para o atendimento.

CONCLUSOES

Este trabalhou procurou identificar na literatura motivos que levam a populacéo
feminina a n&o aderirem a colpocitologia, exame este muito importante para prevencao
do CCU e tratamento de outras doengas como DST’s.

Com os motivos que dificultam a realizacdo do papanicolau reunidos em um so
artigo, profissionais da saude que trabalham principalmente na atencéo basica podem
tracar estratégias para alcancar mulheres que néo fazem o exame regularmente.

Foram identificadas diversas causas para a falta da procura do servigo de saude,
porém as mais citadas continuam sendo a vergonha, o constrangimento, a dor € o
medo. Este exame considerado pelas pacientes invasivo e que expde 0 corpo
feminino é visto pela maioria como importantissimo para a saude, mas sentimentos
deste tipo tem o poder de atrapalhar o cuidado e a preocupagao da mulher com ela
mesma.

De acordo com os artigos encontrados a melhor forma de combater esse pudor
“exagerado” e 0 medo descrito € com a criacdo do vinculo entre profissional de saude
e paciente. A educacao permanente em saude e o extremo cuidado no atendimento
do profissional que coleta o material citoldégico também séo responsaveis por diminuir
esses sentimentos enraizados na populacdo feminina e que se proliferam a cada
conversa e depoimento da experiéncia vivida entre amigas e familiares.

Outra dificuldade evidenciada nas pesquisas é a falta de conhecimento das
mulheres em relacdo ao exame, muitas ainda nao sabem que o Papanicolau deve
ser feito anualmente ou a cada trés anos depois de dois resultados consecutivos
normais. A palavra prevencédo apesar das constantes campanhas, ainda nao esta
clara para a populacéo feminina, o porqué, como e quando, sdo perguntas que muitas
mulheres n&o sabem responder.

O conhecer evita ansiedade, preocupacéo, medo, consequentemente aumenta
a adesao das mulheres ao exame preventivo. Por isso a informacéo, a educacéao
em salude deve ser constante e feita por todos os profissionais de uma unidade de
saude, principalmente da atencao basica que acolhe a populagdao mais carente, com
menos instrucdo, que requer mais carinho, tempo e paciéncia, mas que nao devem
ser esquecidos, pois nessas comunidades estao muitas mulheres consideradas de
risco para desenvolver CCU.

O servigo de saude diversas vezes cria obstaculos, que influenciam na baixa
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procura pela colpocitologia. Dia e horario definidos para marcac¢ao de consultas pode
ser considerado um obstaculo para diversas mulheres. Filas de espera interminaveis
também desmotivam a procura do mesmo, apesar de que nem sempre podem ser
resolvidas pelos PSF’s que atendem uma enorme populacgao.

Postos de saude distantes da sua area de cobertura é uma realidade encontrada
em diversas partes do pais, que dificultam o rastreamento de mulheres e deslocamento
da populagcéao carente. Equipes de saude pouco preparadas, ou com profissionais
“desleixados” que nao realizam uma busca ativa suficiente € uma dificuldade na
realizacao do exame preventivo, o que muitas vezes pode ser solucionado por
uma busca ativa eficiente as mulheres que tem alto risco de contrair doencgas e/ou
desenvolver o CCU.

Também existe 0 mau atendimento por um profissional de saude, que pode
causar um trauma na paciente, que desiste de realizar o exame regularmente e motiva
mulheres do mesmo circulo social a fazer o mesmo.

Por fim, a falta de tempo das mulheres € um empecilho para realizar o
Papanicolau. Horérios de trabalho que sdo os mesmos de funcionamento do posto de
saude, os filhos que necessitam da sua atencao integral, a casa que requer cuidados
diarios. Todas essas responsabilidades dificultam a ida da mulher ao servico de
saude, principalmente se esta nao tiver queixas que a incomodem, assim a realizacao
do exame é adiada até um dia que seja extremamente necessario arranjar um tempo.

Acreditamos que esta Rl é de imensa importancia para o servigco de saude, 0s
resultados obtidos demonstram o que muitos sabiam, mas trazem aspectos novos,
dimensdes diferentes, do que ja era relatado pela populacdo feminina.

Cabe aos profissionais de saude e as mulheres se empenharem para promover
a saude, fazendo a prevencéao das doencas identificadas pelo exame, principalmente
o0 CCU que é responsavel por inUumeras mortes.
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RESUMO: O cancer (CA) ndo é uma doenca unica, agrupa diferentes doencas de
varias causas, manifestacoes, tratamentos e prognésticos. O enfermeiro deve realizar
acOes efetivas contra o cancer de mama e de colo uterino por meio do cuidado
integral da mulher e da consulta de enfermagem, por meio do exame de prevencao,
o qual neste trabalho relatamos o exame preventivo como o exame Papanicolau e
o exame clinico dos Boobs. Este artigo tem como objetivo compreender como 0s
enfermeiros atuantes na atencao primaria realizam o autocuidado relacionado ao seu
exame de prevencao e 0s objetivos especificos para identificar com que frequéncia
os profissionais realizam os exames especificos de cancer de colo de Utero e mama,
conhecer as Instalacbes e dificuldades para o autocuidado do profissionais na
realizacao do exame. Caracteriza-se como um estudo qualitativo descritivo, realizado
por meio de entrevista semiestruturada com oito enfermeiros atuantes nas Unidades
Bésicas de Saude localizadas na zona urbana da cidade de Assu-RN. Percebemos
gue os enfermeiros possuem conhecimento sobre o autocuidado, o cancer de colo
de Utero e de mama, a importancia do exame de Papanicolaou e o autoexame das
mamas, ou seja, a prevencao da saude da mulher. Conclui-se que os enfermeiros
possuem conhecimentos tedricos e praticos sobre o autocuidado e a prevencéo
desses céanceres, mas muitas vezes negligenciam o autocuidado. Eles cuidam de
seus pacientes, orientam a necessidade e a importancia do autocuidado, mas acabam
cuidando dos outros a ponto de esquecer que também precisam ser cuidados.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Cuidados pessoais; Exame de prevencao.

THE AUTO CARE FOR THE HEALTH OF NURSING WOMEN IN THE ASSU/ RN
MUNICIPALITY

ABSTRACT: Cancer (CA) is not a single disease, it groups different diseases from
various causes, manifestations, treatments and prognoses. The nurse must perform
effective actions against breast and cervical cancer through the integral care of the
woman and the nursing consultation through the prevention exam, which in this work we
report the preventive examination as the Papanicolau exam and the clinical examination
of the Boobs. This article aims to understand how primary care nurses perform self-care
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related to their prevention examination and the specific objectives to identify how often
professionals perform specific cervical and breast cancer exams, know the Facilities
and difficulties for the self-care of the professionals in the accomplishment of the
examination. It is characterized as a qualitative descriptive study, performed through a
semi-structured interview with eight nurses working in the Basic Health Units located in
the urban area of the city of Assu-RN. We realized that nurses have knowledge about
self-care, cervical and breast cancer, the importance of the Pap smear and the self-
examination of the breasts, that is, the prevention of women's health. It is concluded
that nurses have theoretical and practical knowledge about self-care and prevention
of these cancers, but often neglect self-care. They take care of their patients, guide
the need and importance of self-care, but end up taking care of others to the point of
forgetting that they also need to be taken care of.

KEYWORDS: Cervical cancer; Breast cancer. Self-care.

11 INTRODUCAO

O céncer (CA) é uma doenca que agrupa diversas doencas distintas com varias
causas, manifestacées, tratamentos e prognésticos. E um processo patolégico que
se inicia quando uma célula anormal é transformada por mutacdo genética do seu
DNA celular, essa célula doente, forma um clone que ird se multiplicar de maneira
desordenada (BRUNNER & SUDDARTH, 2012).

O céancer de mama é comum se desenvolver nas areas da mama que acomete
os ductos e os lobulos. Esse tipo de CA € o mais temido entre as mulheres por
sua alta frequéncia e também por apresentar-se como o segundo tipo de neoplasia
mais incidente, porém ele € relativamente raro nas mulheres com menos de 35 anos
(GONCALVES et al, 2012).

Em associacao esses tipos de cancer podem ser identificados durante a consulta
na Unidade Béasica de Saude (UBS), em qual a equipe denomina de popularmente
de preventivo. Segundo uma estimativa realizada pelo Instituto Nacional de Céncer
(INCA), para o sexo feminino estimava-se cerca de 237.480 novos casos de cancer
de todos os tipos de localizacdo, destes 28% corresponderia ao CA de mama e 11%
ao CA do colo uterino (BRASIL, 2013).

Os profissionais de saude precisam efetuar acbes preventivas eficazes contra
esses dois tipos de cancer, o ministério da saude, propde medidas para o enfermeiro
desenvolver na Unidade Basica de Saude (UBS) como, por exemplo, realizar atencéao
integral as mulheres, realizar a consulta de enfermagem por meio da coleta do exame
Papanicolau e exame clinico das mamas, que aqui nesta pesquisa referenciamos
como exame da prevencao, solicitar exames complementares, fazer atividades de
educacao permanente juntamente aos demais profissionais da equipe, dentre outros
(BRASIL, 2013). Entretanto existem poucas literaturas que retratem sobre esse
profissional que cuida, mas ndo é cuidado. J& que por muitas vezes a enfermeira
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sabe como lidar com o problema em questao, mas negligéncia o seu auto cuidado,
quando se refere ao mesmo problema (SILVA; GRIEP & ROTENBERG, 2009).

Portanto como a atencéo béasica se caracteriza pelo primeiro contato do usuario
com o Sistema Unico de Saude (SUS) e por estar envolvida nas praticas gerenciais,
sanitarias e participativas, por meio do trabalho interdisciplinar e multiprofissional,
espera-se que os profissionais que lidam com esses problemas, na deteccéo precoce
do cancer de colo do utero e mama, realizem suas consultas preventivas, do mesmo
modo que o MS preconiza, e da mesma forma em que 0s mesmos repassam seus
conhecimentos para os usuarios (BRASIL, 2013).

Percebendo a importancia do exame Papanicolau e o exame clinico das mamas
para a saude das mulheres, varios questionamentos permearam a construcéo dessa
pesquisa: Sera que essas enfermeiras - mulheres realizam periodicamente, conforme
preconizado, seus exames da prevenc¢do (exame papanicolau e exame clinico das
mamas)? Sera que elas séo cientes da necessidade da realizagcdo dos exames da
prevencao? Sera que o conhecimento tedrico adquirido durante a universidade serviu
de base para sua vida intima? Ou sua utilidade est4 apenas em relagdo ao usuério
de saude? Assim, chegamos a seguinte questao que permeou a construcao da nossa
pesquisa: Sera que essas enfermeiras realizam o auto cuidado relativo ao seu exame
da prevencao?

Nesse contexto, temos como objetivo compreender como as enfermeiras
atuantes na atenc&o primaria realizam o auto cuidado relativo ao seu exame de
prevencéo. E para objetivos especificos, temos: Identificar com que frequéncia os
profissionais fazem os exames especificos do cancer do colo do Utero e de mama;
Conhecer as facilidades e dificuldades para o auto cuidado das profissionais na
realizacdo do exame.

2| METODOLOGIA

Este é um estudo do tipo qualitativo descritivo, pois buscamos pesquisar,
descrever e compreender como as enfermeiras que atuam na atencao primaria
realizam o seu exame da prevencao. A pesquisa de natureza qualitativa segundo
Ferigato & Carvalho (2011) é direcionada ao longo do seu desenvolvimento, seu foco
de interesse é amplo e parte seguindo uma ideia divergente do método quantitativo,
jd que nao busca enumerar ou medir eventos, entretanto a construcdo de sua
metodologia é tao rigorosa quanto a pesquisa quantitativa.

A pesquisa se deu no municipio de Assu/RN, nas Unidades Basicas de Saude
situadas nos seguintes bairros Frutilandia I, Frutilandia Il Vertentes, Bela vista, Sao
Jodo, Feliz Assu e Lagoa do Ferreiro que se localizam na zona urbana da cidade.
A UBS do bairro Vertentes dispde de duas equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), portanto, existem duas enfermeiras, em que a entrevista foi realizada com

ambas.
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Apopulacdo em estudo foi constituida de enfermeiras que trabalham nas unidades
situadas na zona urbana, pois nestas unidades havia enfermeiras do sexo feminino,
que foi o foco da nossa pesquisa. Para isso, utilizamos os seguintes critérios de
incluséo: Enfermeiras, das UBS da zona urbana da cidade, enfermeiras que estejam
entre a faixa etaria de 22 anos aos 35 anos, pois apesar desse exame ser realizado
em todas as faixas etarias, escolheu-se essa faixa etaria por ser uma faixa etaria de
fertilidade para a mulher. Os critérios de exclusao foram: Outras profissionais da UBS,
como as auxiliares e técnicas de enfermagem, enfermeiras que estiverem viajando ou
ausentes no momento da entrevista, e enfermeiras que estejam acima da faixa etaria
escolhida.

A amostra da nossa pesquisa deu-se pela entrevista com 8 enfermeiras, tendo
em vista que na zona urbana e nos locais onde aconteceu a pesquisa, essas unidades
disponibilizaram de profissionais do sexo feminino.

A coleta de dados deu-se por dois momentos, no primeiro fizemos as entrevistas
com quatro profissionais as que trabalhavam na Estratégia saude da Familia dos
bairros Sdo Jodo, Bela Vista, Lagoa do Ferreiro e Feliz Assu. Em um segundo
instante as entrevistas foram procedidas com as enfermeiras dos bairros Vertentes
(onde ha duas equipes, portanto duas enfermeiras), Frutilandia | e Frutilandia II. Em
ambos os momentos foram aplicados o roteiro da entrevista semi-estruturada, e lidos
e assinados o TCLE, pois segundo a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), os estudos envolvendo seres humanos no Brasil devem seguir e
respeitar o principio de que os individuos tém o direito de escolher livremente se
querem participar da pesquisa, para que assim o estudo seja conduzido de acordo
com as boas praticas clinicas.

Os aspectos éticos da pesquisa foram contemplados segundo o protocolo de
pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Potiguar (UNP), o qual a
pesquisa foi submetida a avaliacdo. E respaldada pela resolugcao 466/2012aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. A pesquisa foi enviada e
aprovada segundo o numero do protocolo 815.404, CAAE 35711314.0.0000.5296 no
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da referida Instituic&o.

31 RESULTADO E DISCUSSOES

Foram realizadas entrevistas com 8 enfermeiras. As enfermeiras entrevistadas
encontravam-se na faixa etaria de 24 a 35 anos, todas trabalhavam em UBS ha mais
de 1 ano e menos de 5 anos, todas as enfermeiras tem uma carga horaria de 40 horas/
semanais. Nenhuma tem especializacdo em Saude da mulher. Abaixo, tragamos um
quadro de caracterizacdo para identificacdo das falas das enfermeiras:

ENFERMEIRA IDADE | ESPECIALIZACAO EM | TEMPO DE FORMACAO
SAUDE DA MULHER
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ENF 1 33 anos Nao 2 anos e 2 meses
ENF 2 30 anos Nao 4 anos
ENF 3 27 anos Em curso 3 anos e 8 meses
ENF 4 24 anos Nao 2 anos
ENF 5 29 anos Nao 5 anos
ENF 6 26 anos Nao 3 anos
ENF 7 27 anos Nao 4 anos
ENF 8 32 anos Nao 3 anos
Quadro 1.

Percebemos que algumas das entrevistadas afirmam estar em dia com sua
saude, porém quando faziamos as perguntas, elas sempre repensavam tanto na
questdao do exame da prevencao (Exame Papanicolau e auto exame das mamas),
quanto na consulta de enfermagem com os pacientes. Nosso roteiro para entrevista
semiestruturada foi elaborado com 5 perguntas e o subdividimos em 3 categorias que
abordam a todas as perguntas e respostas.

3.1 Categoria 1: Frequéncia e importancia da realizacao do exame

O céncer de colo de utero (CCU) é segundo mais comum no mundo € o unico
cancer genital feminino que realmente pode ser prevenido através de investigacao
efetiva e de baixo custo que permite a deteccao e tratamento na fase pré-maligna,
ainda na forma de neoplasia intra epitelial cervical (NIC). Existem diversos fatores
de risco, sendo eles: menarca precoce, mulheres de baixo nivel socioeconémico,
aquelas que iniciaram precocemente as atividades sexuais, varios parceiros sexuais,
relacdo sexual desprotegida, tabagismo, gravidez precoce, multiparas e prostitutas
(FREITAS, et al, 2011).

A infeccéo pelo papilomavirus humano (HPV) de alto risco (16,18,31,33,35) é
a principal causa do CCU, sendo que estudos atuais indicam sua presenca em mais
de 90% dos casos de tumor invasor. O carcinoma de células escamosas geralmente
se origina na jungcdo escamo colunar (JEC) do colo uterino, precedido na maioria
das vezes do NIC e carcinoma in situ que, se nao for tratado evolui para carcinoma
invasor em 10 a 30% dos casos. Na maioria dos casos a NIC Il ja aparece nessa fase,
sem passar pelas fases antecessoras, as lesdes podem ser endofiticas ou exofiticas.
(FREITAS, et al, 2011).

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente na mulher brasileira,
ocorre principalmente apds os 40 anos de idade, nos ultimos anos tém sido observado
um fendmeno inexplicavel: o aumento sensivel de sua incidéncia em faixas etarias
mais jovens em todo o mundo. A etiologia do cancer de mama € desconhecida, e seus
fatores de risco, quando analisados individualmente, sdo abstragcdes estatisticas. Da
fase inicial até sua progresséo, na intimidade do tecido mamério, até o diagnéstico,
muitos anos podem ter se passado (FREITAS, et al, 2011).
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A primeira categoria da nossa pesquisa refere-se a frequéncia com que
essas enfermeiras realizam o auto exame das mamas e exame Papanicolau, aqui
denominamos essa juncdo de exame da prevencdo, e 0 que essas enfermeiras
compreendem pela importancia desses exames.

Quanto a frequéncia da realizacdo do exame Papanicolau e auto exame das
mamas, a maioria das enfermeiras sabem que devem realizar 0 exame anualmente,
porém muitas vezes nao € o que acontece, como ilustrado na fala das enfermeiras:

“Ja faz exatamente dois anos que n&o realizo o exame Papanicolau. Com relacéo
ao autoexame das mamas realizo sempre depois do periodo da menstruacéo,
porém nunca fiz exame de imagem (Enf. 3).”

“Realizo anualmente. Quanto ao das mamas faco apenas o auto exame, nunca
realizei exame de imagem (Enf. 6)”

“Em 2013 e 2014 tive um intervalo de um ano. Mas, nao fiz em 2010 e em 2011,
fiz nos anos de 2012, 2013 e 2014. Fiz ultrassonografia das mamas esse ano e
foi a primeira que fiz na vida. Realizo esses exames, pois sei da necessidade do
mesmo, mas sempre vou deixando para depois... (Enf.7).”

“Pelo menos de dois em dois anos. Sei que deve ser feito uma vez ano, mas por
dificuldade da coleta na cidade através do meu plano de saude, n&o fiz (Enf. 1)”

Percebemos nas falas dessas enfermeiras uma caréncia em realizar esses
exames, embora algumas falem que tenham o realizado esse ano, ou como elas
“tentam” realiza-lo anualmente, mas a maioria das falas carrega um discurso relapso
em relacéo ao Papanicolau ou o autoexame das mamas.

Ao longo da entrevista percebeu-se que essas enfermeiras detém o conhecimento
e sabem o que fazer acerca da tematica do cancer do colo do Utero e mama, entretanto
elas muitas vezes ndo o realizam quando falamos em auto cuidado, pois tendem a
levar esse cuidado para o paciente, falando sempre de como fazem durante uma
consulta de enfermagem. Percebemos que esse conhecimento sobre o exame da
prevencao e a doencga, adquirido na graduacao contribuiu para a tomada de deciséao
e realizacao continua desses exames, como mostra a Enf.6 na sua fala:

“Faco o Papanicolau, pois, através do conhecimento que tenho de sua importancia
percebi que deve ser realizado anualmente, ja que antes de ser enfermeira néao
dava tanta importancia assim, passando até dois anos sem realiza-lo (Enf.6)”

“Nunca realizei preventivo. Realizo o autoexame das mamas. Nunca realizei
pois ainda sou virgem e nao vejo necessidade, pois ndo apresento nenhuma
intercorréncia (Enf. 5)”

Sabemos que ha situacbes de coleta especial, e no caso da mulher ser
virgem ela pode realizar o exame, embora ela ndo seja uma coleta de rotina. Mas
em algumas situacdes € exigido a coleta, como na presenca de condilomatose na

genitalia (SOUZA, 2008).

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 6



Quando nos referimos sobre o reconhecimento dessas profissionais acerca da
importancia desses exames, todas as entrevistadas afirmam compreender sobre o
valor significativo dos mesmos para a saude da mulher, como relatado abaixo:

“Sim, como profissional da area de saude, compreendo a grande importancia de
realizar o exame, pois, estaremos prevenindo o cancer do colo do utero, bem como
fazendo o diagndstico precoce caso a doenca ja exista. Além disso, diagnosticando
e tratando doencas que podem nos acometer, por exemplo, as DST’s (Enf. 2)”.

“Como profissional da area da saude, compreendo a grande importancia de se
realizar o exame, na intencao de prevenir o cancer do colo do Utero e um diagndstico
precoce (Enf. 3)”.

“Compreendo a importancia, o exame se realizado peridédico permite que o
diagnostico seja feito cedo reduzindo assim o indice de mortalidade por cancer de
colo do utero e de mama (Enf. 4)”.

“Compreendo. Muitas intercorréncia sao diagnosticadas através desses exames
(Enf. 6)".

“Compreendo. Os enfermeiros que estdo no PSF tém mais facilidade em realizar o
exame (Enf. 7)”.

Como se percebe, nas falas dessas enfermeiras € limpido o discurso de que
as mesmas compreendem acerca da importancia desses exames para o cuidado e
prevencéo na saude da mulher, embora reconhe¢cam a importancia do auto cuidado e
deste para saude preventiva feminina, isso ndo quer dizer que as mesmas o realizem
frequentemente.

3.2 Categoria 2: Facilidades e dificuldades

Estudos sobre a relagao saude-trabalho para as profissionais de enfermagem
iniciaram na década de 70, e mostrou desde os primeiros momentos, que a saude
do trabalhador de enfermagem é comprometida. Alguns problemas de saude fisica e
mental estdo associados a alguns fatores, como: prolongadas jornadas de trabalho,
ritmo acelerado de producéo, excesso de tarefas, baixa remuneragéo, automacéao das
tarefas, alta responsabilidade e complexidade das tarefas. Sendo assim, o trabalho
deixa de significar satisfacdo e/ou ganhos matérias para tornar-se sofrimento,
exploracdo, doencas e até morte (SILVA; GRIEP & ROTENBERG, 2009).

A segunda categoria refere-se a opiniao das enfermeiras acerca das facilidades
e dificuldades na realizagdo do exame da prevencao, algumas dessas profissionais,
responderam voltando sua opinido para a sua pratica na consulta de enfermagem,
mas surgiram diversos fatores que séo facilitadores para a realizagdo do exame
da prevencdo, dentre os quais temos: A facilidade em encontrar esse exame na
rede publica e privada, o conhecimento que o profissional detém sobre o exame e
importancia, trabalhar no Programa Saude da Familia (PSF), pois ajuda tendo em vista
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a quantidade de argumentos que as mesmas utilizam. Abaixo retratamos algumas
falas das enfermeiras que retratam as facilidades encontradas para realizacdo do
exame da prevengao:

“Encontramos esse servico oferecido em todos os postos de saude e profissionais
capacitados para realizacédo destes (Enf 3).

“O conhecimento que vocé detém sobre o tema, pelo fato de ser enfermeira, e
saber da sua importancia, embora eu nunca tenha feito (Enf 5).

“Como facilidades, acho a rapidez, tranquilidade que o profissional passa e a
importancia do exame que eu sei. (Enf 6).

“Vejo como facilidade o fato de trabalhar no PSF pela quantidade de argumentos
que sao usados com as usuarias e o conhecimento que cientifico que eu possuo
(Enf 7).

E para as dificuldades dentro desse contexto as enfermeiras relatam: A falta de
tempo, comodismo, desconforto, trabalho, demora em receber o resultado do exame,
constrangimento em virtude dos outros profissionais, questdes financeiras, por nao
receber o dinheiro no dia em que precisa faltar. A seguir algumas falas que expde a
opinido das enfermeiras quanto as principais dificuldades encontradas na realizacéao
desses exames:

“Como principal dificuldade, vejo que sou uma profissional controlada, no entanto
se preciso faltar meu trabalho, embora traga atestado, levo falta e n&o recebo a
gratificac&o referente ao dia. Portanto, ndo gosto de falta-lo. (Enf. 3)”.

“N&do encontro muitas dificuldades ndo, mas aqui, por ser interior ha um
constrangimento em virtude das demais profissionais serem conhecidas e
trabalharem comigo (Enf.5)”.

“E como dificuldades: O tempo, trabalho, a demora do resultado do exame (Enf.6)”.

“Para as dificuldades acredito que o tempo e trabalho, pelo fato de trabalhar em
uma carga horaria de 40 horas/semanais (Enf. 7).

Percebeu-se assim, que encontramos mais dificuldades que facilidades nas falas
dessas enfermeiras, isso acontece por inumeros fatores, ja citados anteriormente.
Também percebemos que apesar do conhecimento cientifico adquirido, muitas nao
sabiam expressar as facilidades na realizacdo desse exame. De acordo com as falas
dessas profissionais, percebemos que como relatou Silva (2009), em sua dissertacao,
a insercao da mulher no mercado de trabalho provocou alteragdes significativas em
seu cotidiano.

O trabalho da enfermagem é marcante, pois, além de se caracterizar como uma
profissdo essencialmente integrada por mulheres ha uma especificidade nas agcdes
gue sao desenvolvidas por elas no dia-a-dia. Portanto, a enfermagem é uma profisséo
exercida em sua maioria por mulheres, que geralmente tem uma vida diaria com
responsabilidades a serem realizadas. Em geral, as mulheres que buscam trabalho
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fora de casa levam consigo uma referéncia da maternidade, logo, a necessidade de
trabalhar convergente ao desejo de cuidar dos filhos e da casa pode ocasionar alguns
conflitos. Portanto, esse cuidador, a enfermeira, também sofre desgaste fisico, mental
e emocional que afeta a sua integralidade (SILVA, 2009).

3.3 Categoria 3: O autocuidado das enfermeiras com a saude

A terceira categoria refere-se a compreensao que essas enfermeiras tem sobre
o auto cuidado, e como ele acontece em relagdo a salde das mesmas. Todas as
enfermeiras dizem compreender o auto cuidado, em outras palavras, como o cuidado
de si mesmo. Elas trazem relagcéo a esse auto cuidado com sua saude, e em virtude
da entrevista, elas retratam o cuidado na prevengdo do cancer do colo do utero e
mama, como referido nas demais falas abaixo:

“O auto cuidado é estar sempre alerta, buscando observar os desvios da
normalidade. Buscar cuidar de ndés e nédo apenas dos outros. O amor proprio
contribui para o auto cuidado (Enf. 7).

“Auto cuidado compreende em praticas de atencdo e agcdo que o individuo
desempenha em si mesmo para melhorar a qualidade de vida, a salde € o bem
estar (Enf. 4)”.

Existem trés categorias de requisitos que Orem faz ligagcdo com o auto cuidado,
sendo eles: Requisitos universais — Estdo associados com as atividades de vida diaria
dos individuos a serem assistido, € aquelas atividades indispensaveis a manutencao
da vida, saude e bem estar, sdo comuns a todos os seres humanos durante todos os
estagios do ciclo de vida e devem ser vistos como fatores inter-relacionados, cada um
influindo o outro; Requisitos de auto cuidado de desenvolvimento — reportam-se aos
eventos ou situagdes novas que acontecem na vida humana, mas com propdésito de
desenvolvimento e, para o seu cumprimento, carecem dos requisitos de auto cuidado
universais; Requisitos de auto cuidado no desvio da saude - Sdo os cuidados ou
tomadas de decisdo em relagdo ao problema de saude identificado ou diagnosticado
com o propdésito de recuperacéo, reabilitacdo e controle (LUZ, et al, 2016).

Jaaautonomia quer dizer autodeterminag¢ao da pessoa para administrar decisdes
ligadas a sua vida, saude, integridade fisica e psiquica, bem como suas relagdes
sociais. O principio da autonomia, portanto, reporta-se a capacidade que tem o ser
humano de realizar escolhas sobre o que é bom ou o0 que é seu bem-estar. A pessoa
€ autbnoma quando tem liberdade de pensamento, livre de repressdes internas
ou externas para escolher entre as propostas que lhe sdo expostas. A autonomia
demonstra o principio da liberdade moral no qual todo ser humano é agente moral
autdbnomo e tem obrigacao de ser respeitado por todos os que conservam opcdes
morais diferentes. (OLIVEIRA & BARBAS, 2013)

Ao retratarmos como elas avaliam esse auto cuidado no que se trata na
prevencao do cancer do colo do Utero e mama a maioria afirmou que se auto-avalia

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 6



bem cuidadas em relac&o a sua saude, apesar de que na primeira categoria da nossa
pesquisa, algumas disseram nao realizar o exame da prevencéao rotineiramente, e
de demonstrarem bastantes pontos negativos para realizacdo desses exames, em
contrapartida dos pontos positivos, que seriam as facilidades. Entretanto, observamos
também nas falas de algumas enfermeiras o descontentamento em cuidar da sua
saude, percebendo que algumas vezes deixou de executar esse auto cuidado em
virtude de outras tarefas. A seqguir visualizamos as falas dessas profissionais:

“Com relacdo ao exame Papanicolau realizo uma vez por ano porém, ja faz dois
anos que nao realizo, portanto, estou relapsa com a minha prépria saude. E o
exame da mama, realizo o auto exame uma vez ao més (Enf. 3)”.

“Acho estavel e bom. Pois até entdo nunca apresentei nenhum sintoma. Nunca
realizei consulta com a ginecologista, entretanto realizo os exames para deteccéo
de DST’s, pois algumas podem ser transmitidas de outra forma, além da relagdo
sexual (Enf. 5)".

“Ah.. Eu acho que tudo pode melhorar, mas hoje considero que minha saude
encontra-se bem melhor que antes (Enf. 6)”.

“Em relacao aos trés ultimos anos estou bem. Esse ano estou com maior cuidado
pois estou querendo engravidar. Tenho consciéncia que preciso realizar esses
exames (Enf. 7)”.

“Acredito que pode ser melhor, pois ndo sou dedicada comigo 0 quanto sou com
0s meus pacientes. O exame papanicolau eu até faco direito, mas o auto exame
eu nunca havia parado para pensar que eu nunca realizei em mim mesma. Eu td
vendo agora, eu ensino para as pacientes, digo que é para fazer assim... Mas
nunca fiz em mim mesma (Enf. 8)”.

A partir dessas falas citadas acima percebemos que a maioria cuida mais
do outro, nesse caso, dos pacientes do que delas mesmo. O fato de conhecer a
necessidade e importéancia do auto cuidado muitas vezes néo faz diferenca. Algumas
relatam que consideram estar bem em relacdo a sua saude. Observamos através
dessas falas que a preocupag¢ao com a saude parte de uma motivacao pessoal, seja
do sonho de ser mae, do medo de adoecer ou de contrair uma DST, de desenvolver
um cancer, etc. Uma das enfermeiras relata estar cuidando da saude ultimamente
porque esta com o desejo de ser mae, isso mostra que o desejo de poder ter um
filho gera uma certa preocupacédo de estar bem consigo mesma, com sua saude
em dia, ela sabe que para ter uma gestacado sem intercorréncias precisa se cuidar,
existe a necessidade de realizar exames e cuidar de si ao invés de cuidar s6 de seus
pacientes.

Em uma das falas vimos que a profissional tem cuidado mais dos seus pacientes
do que de si mesma. Entendemos que para realizar o cuidado dos outro é importante
cuidar de si mesma primeiro, porque cuidando de si facilitara o cuidado do préximo.
O profissional de saude precisa se preocupar mais com sua saude, seu bem estar e
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lembrar que sem saude n&o tem como realizar a¢des voltadas ao cuidado da saude
do outro.

A enfermagem tem um importante papel na saude, pois, para cuidar do outro,
€ preciso que seja realizado seu préprio cuidado. Sendo assim, o auto cuidado é
importante para que o cuidador consiga estar em harmonia com a paz interior, com
a natureza e com o processo de cuidar de si e dos outros, ja que, dessa forma,
conseguirao promover melhor qualidade de vida e de existéncia e melhorar os
cuidados que séo prestados por ele a outros (SILVA, 2009).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que as enfermeiras detém de conhecimento teorico e pratico sobre
o auto cuidado e a prevengcado desses canceres, porém muitas vezes negligenciam
esse 0 autocuidado. Cuidam de seus pacientes, orientam sobre a necessidade e
importancia do auto cuidado, mas acabam cuidando demais dos outros ao ponto de
esquecer que também precisa ser cuidada.

Tivemos abordagens diversas ao longo do trabalho quanto ao execucéo do
auto cuidado das enfermeiras, relataram a existéncia das diversas facilidades que
encontram para poder realizar os exames, entretanto existem dificuldades que
sempre fazem com que algumas dessas mulheres deixem de se cuidar, por vezes elas
tem outras tarefas para executar e acabam deixando sempre para depois. Também
existiram situagcdes em que por questdao de motivacado pessoal, de um desejo da
mulher ser mae ela foi instigada a se cuidar por ter em sua consciéncia que quem
quer ter um filho precisa cuidar de sua saude antes da gravidez. Conseguimos atingir
nossos objetivos a partir das entrevistas, pois as enfermeiras corresponderam nossas
expectativas.

Nosso trabalho mostrou que existe a necessidade das enfermeiras repensarem
como esta sua saude, refletirem sobre suas atitudes e o que devem fazer para poder
se cuidar além de cuidar do proximo, porque o auto cuidado ndo pode deixar de ser
realizado, principalmente por conhecer a importancia do mesmo para a prevencao
na saude da mulher, também pra que essas profissionais busque de forma efetiva
modificar esses habitos de vida diarios que passam despercebidos no cotidiano.

Por fim, concluimos que a pesquisa foi satisfatoria respondendo aos nossos
questionamentos e entendemos que mais trabalhos como este deveriam ser
realizadas constantemente para que se possa ampliar a visao do profissional da
saude em relacdo ao autocuidado, estimular discussdes acerca do tema e ajuda-los
a refletir sobre sua saude.
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CAPITULO 7

O CLIMATERIO NA PERSPECTIVA DA USUARIA DO
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RESUMO: O envelhecimento populacional é
uma realidade demografica brasileira tendo
como consequéncia 0 aumento progressivo
das mulheres que vivenciam o climatério fato
este que justifica a importancia da pesquisa
relacionada a esta tematica. Este estudo
se propO6s a compreender o significado do
climatério na perspectiva das mulheres na faixa
etaria de 45 a 60 anos de idade, assistidas
no ambulatério de climatério do setor de
ginecologia e obstetricia do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU). Para tanto, foi utilizada a pesquisa
qualitativa com enfoque na Fenomenologia, por
meio de entrevista ndo estruturada, realizada
com 15 mulheres atendidas no ambulatorio.
Desta forma este estudo se norteou com a
interrogacéo: O que significa o climatério para
vocé? A analise das entrevistas revelou que a
maioria das mulheres desconhece o climatério,
porém souberam discursar quando 0 mesmo
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foi associado a menopausa. Na perspectiva
das mulheres participantes deste trabalho o
climatério significa: aparecimento de sinais e
sintomas, Que nao houve problemas; O mesmo
que menopausa; Parar de menstruar e fase
de mudanca na vida que necessita atencéo
e cuidado. Nesta pesquisa fica claro que os
sintomas que se destacaram foram as ondas
de calor e a irritabilidade. Portanto é importante
o conhecimento da mulher quanto ao climatério
para a promog¢ao do autocuidado e a prevencgao
de agravos por meio de uma assisténcia
adequada.
PALAVRBRAS-CHAVE
Climatério.Menopausa.Qualitativo.

THE CLIMATARY IN THE USER'S
PERSPECTIVE OF THE GYNECOLOGY
AMBULATORY OF A UNIVERSITY HOSPITAL.

ABSTRACT: The population ageing
Brazilian demographic reality, having therefore
the progressive

is a

increase of women that
experience the climacteric, fact that justifies
the importance of the research related to
that subject. The purpose of this paper is to
understand the significance of the climacteric
from the perspective of women in the 45-60 age
group, assisted in the climacteric ambulatory
of the gynecology and obstetrics sector from
the Clinic Hospital of the Federal University
of Uberlandia (HC-UFU).In order to do it, the




qualitative research focused on Phenomenology, by means of unstructured interviews,
performed with women attended at the ambulatory. Thus, this paper was guided by
the question: What climacteric means to you? The analysis of the interviews revealed
that most women does not know the climacteric, however they were able to talk about
it when associated with menopause. From the perspective of the participants of this
study, the climacteric means: the appearance of signals and symptoms that did not
cause any problem; the same as menopause; stop menstruating and phase of change
in life that needs attention and care. In this research, it was possible to perceive that
the symptoms that stood out were the heat waves and the irritability. Therefore, it is
important for women to know about the climacteric in order to promote the self-care
and the harm prevention through appropriate assistance.

KEYWORDS: Climacteric.Menopause.Qualitative

INTRODUGCAO

O climatério é caracterizado como a passagem da fase reprodutiva para a nao
reprodutiva, ajustando a mulher a meios hormonal e emocional diferentes. (OLIVEIRA
2008). Segundo o Ministério da Saude (MS) Brasil (2008) trata-se de uma fase de
transicdo no processo de envelhecimento que frequentemente necessita de algumas
adaptacdes. Logo € de relevancia o profissional de saude prestar uma assisténcia
no sentido da necessidade de conceber a mulher nao apenas como portadora de
um corpo, mas como um ser completo que esta vivendo um momento emocional
especifico e inserida em um determinado contexto biopsicossocial. (SIQUEIRA, 2009),
portanto, na sua integralidade considerando medidas de promog¢&o e prevengao em
saude, como terapéuticas e de reabilitagdo, individualizada com vistas a uma melhor
qualidade de vida, (LORENZI; CATAN; MOREIRA; ARTICO,2009).

Valadares et al. (2008 p. 300) afirma que estudos mostram que: “Ha poucas
informacdes sobre o significado do climatério e a visdo da experiéncia de mulheres
brasileiras sobre tais assuntos. ” Nessa fase, ha mais necessidades de informacdes e
orientagdes, mas as mulheres recebem pouca atencéo do sistema de saude. (SILVA;
et al. 2003 apud DAOUD). Fato esse consequente do vago conhecimento por parte
das mulheres sobre o climatério, estando mais claramente expressa a no¢ao de que
neste periodo da vida nao esta distante a parada da menstruacdo. (BERNI; LUZ;
KOHLRAUSH, 2007).

Tomando por norte estas questdes, a pesquisa se propds a buscar o significado
atribuido ao climatério na perspectiva da mulher que o vivencia e assim intervir em
acoOes e qualificar um atendimento de Enfermagem para ajuda-las a se adaptarem a
essa nova fase de suas vidas considerando um cuidado integral.

REFERENCIAL TEORICO

Visando ampliar os subsidios teéricos, para a analise das entrevistas desta
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pesquisa primeiramente foi realizada uma revisao integrativa da literatura de trabalhos
cientificos publicados no periodo de 2002 a 2012. A escolha deste periodo se deve ao
fato que estudos relevantes sobre o climatério surgiram apds a pesquisa realizada nos
EUA (2002), mostrando os efeitos do uso indiscriminado da terapia hormonal nesta
fase. (FEBRASGO 2003). Para o desenvolvimento desta etapa da pesquisa utilizou-
se 0 método de revisao integrativa que permite um acesso a sintese de informacdes
no ambito cientifico possibilitando assim agregar os resultados do estudo. (MENDES;
GALVAO 2008). Assim foi realizada uma pesquisa bibliografica por meio da pagina
virtual da biblioteca regional de medicina (BIREME) nas bases de dados: Scientific
Eletronic Library (SciELO) e Public Medline (PubMed), com a finalidade de identificar
artigos que possibilitasse a analise das inten¢cées dos autores. As palavras chaves
utilizadas foram: climatério, menopausa, enfermagem. Os artigos foram agrupados
em uma tabela (Apéndice |) incluindo o titulo do artigo, autores, o que foi estudado,
resultados recomendacgdes/concluséo.

Do total de 10 artigos trabalhados foram definidas trés categorias descritas no
quadro abaixo:

Ser mulher no Manifestacoes Assisténcia em
climaterio clinicasdo  educacdo em saude
climatério
A maior parte das As mulheres nao Muitos profissionais
mulheres entram compreendem  as sentem a
nesse ciclo biologico mudancas necessidade de se
com conhecimento a biolégicas e capacitarem  para
respeito do significado psicossociais a que promoverem — agoes
de climateério. serao sujeitas e nao qualificadas para o

sabem o que fazer bem estar da mulher
para viver nessa no climatério.
fase com bem-estar.

Tabela 1- categorias encontradas a partir da andlise da reviséo integrativa.
Fonte: (Amorim, 2014)

Na analise dos artigos ficou claro que as mulheres entram nesse ciclo bioldgico
com conhecimento a respeito do significado de climatério, mas n&do compreendem
as mudancas bioldgicas e psicossociais a que serdo sujeitas e nado sabendo como
lidar com as possiveis transformacbes desta fase. Muitos profissionais sentem a
necessidade de se capacitarem para promoverem ac¢oes qualificadas para o bem-
estar da mulher no climatério
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Na perspectiva dos autores analisados ficou evidente aimporténcia da assisténcia
integral @ mulher no climatério, no que consiste inclusive por parte dos profissionais
na educacao em saude, ja que estes estudos mostram que com a informagéo e com
praticas saudaveis as mulheres se adaptam melhor neste momento de sua vida.

Para a analise das entrevistas desta pesquisa utilizamos também publicacdes
da Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia -FEBRASGO
(2003, 2010) Ministério da Saude (1996), teses e dissertacbes de mestrado.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo foi utilizado a pesquisa qualitativa com
enfoque na fenomenologia. Nesta perspectiva, o pesquisador preocupa-se com a
natureza do que vai investigar, no sentido de compreendé-la e ndo a explicar, sendo
que a investigacdo surge com um interrogar. A pesquisa fenomenolégica lida com
a interrogagdo ou pergunta dirigida para a consciéncia, e ndo com os fatos, mas
com aquilo que se mostram a consciéncia quando interrogada (MARTINS; BOEMER,;
FERRAZ, 1990). Trata-se de uma entrevista aberta, pautada em uma pergunta
norteadora (AMATUZZI, 1993 apud MOREIRA, 2004). Esta pergunta visa buscar
a compreensao do significado da experiéncia vivida a ser pesquisada e tem como
objetivo a descri¢do, no sentido de alcancar varios significados incluindo os culturais,
biolégicos, psicoldgicos,e ideoldgicos (MOREIRA, 2004).

Seguindo esta perspectiva, o presente trabalho sera norteado pela interrogacao
de como as mulheres vivenciam o climatério e seus significados. Assim, utilizando o
enfoque da pesquisa qualitativa fenomenoldgica, podemos trilhar um caminho mais
perto do sentir, do pensar de quem vivencia, de modo exclusivo, a fase do climatério.

A pesquisa foi realizada, no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia-MG, onde a pesquisadora coletou
as informagbes necessarias para a inclusdo dos sujeitos que foram convidados a
participar do estudo.

A populacao alvo da pesquisa foi as mulheres situadas na faixa etaria dos 45
aos 60 anos, atendidas no Ambulatorio de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de
Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia todas as tercas no
més de maio de 2014.

Foram incluidas mulheres no climatério, na faixa etaria de 45 a 60 anos de
idade, assistidas no ambulatério do setor de ginecologia e obstetricia do HCU/UFU
no més de maio de 2014. Foram excluidas mulheres nao situadas na faixa etaria de
45 a 60 anos de idade e mulheres que n&o aceitaram participar da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas audiogravadas composta por
uma pergunta norteadora, sendo utilizada a entrevista ndo estruturada, elaborada
com o referencial te6rico de Beiani (1981) permitindo assim obtencao dos objetivos
proposto por este estudo.
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O levantamento dos dados foi iniciado ap0s a aprovacgao da pesquisa pelo CEP/
UFU. Ao aceitar o convite, as participantes receberam o termo de consentimento
Livre e Esclarecido. Foi assegurado o sigilo e o anonimato de todas as participantes
do estudo de acordo com 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil 2012)

Foram aceitas todas as recomendacées do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP/UFU) e as entrevistas ocorreram ap0s a aprovacao de acordo
com o parecer consubstanciado.

APRESENTACAO E ANALISE DAS ENTREVISTAS: O REVELAR DAS FALAS

Para possibilitar uma visdo global de algumas caracteristicas das mulheres
participantes deste estudo, foi organizado um quadro com os nomes ficticios, idade,
estado civil, nUumero de filhos e escolaridade.

ll\l';’trlzﬁ) ldade | Estado Civil | Filhos | Escolaridade
Magnolia | 52 Casada Sim Fundamental Incompleto
Horténcia | 54 Casada Sim Ensino Médio Completo
Bromélia 53 Solteira Sim Fundamental Incompleto
Orquidea | 49 Solteira Sim Ensino Médio Completo
Lis 47 Casada Sim Superior incompleto
Margarida | 50 Casada Sim Ensino Médio Completo
Marica 49 Casada Sim N&o alfabetizada
Rosa 59 Solteira Sim Fundamental Incompleto
Azaléia 60 Casada Sim Fundamental Incompleto
Jasmim 52 Casada Sim Ensino Médio Completo
Dalia 59 Viuva Sim Fundamental Incompleto
Tulipa 59 outros Sim N&o alfabetizada
Zinia 49 outros Sim Ensino Médio Completo
Espatodea | 49 amasiada Sim Fundamental completo
Violeta 52 Casada Sim Ensino Médio Completo

Quadro 1: Distribuicdo dos sujeitos segundo a idade, estado civil, filhos e escolaridade
Fonte: Amorim(2014)

As participantes deste estudo estdao predominantemente situadas na faixa
etaria acima de 50 anos, casadas, com filhos e com nivel de escolaridade do ensino
fundamental incompleto. O quadro acima mostra que a maioria das entrevistadas da
pesquisa apresenta relacéo estavel. Embora o tipo de pesquisa utilizada n&o permita
ampliar a discussao sobre a situacdo conjugal dos sujeitos deste estudo é importante




citar trabalhos mostrando que a mulher que recebe apoio do companheiro, consegue
lidar melhor com os possiveis problemas emergidos no climatério, em especial aos
relacionados ao exercicio da sexualidade (FEBRASGO, 2010). Por meio da analise
dos depoimentos, surgiram categorias relacionadas a perspectiva da mulher na
vivéncia do climatério.

O REVELAR DAS FALAS

Cada entrevista se desenvolveu com uma questao norteadora. Nao houve limite
de tempo, assim a entrevistada pode falar livremente. O nUmero de descri¢cdes neste
trabalho obedeceu ao critério da repeticao, que no método fenomenoldgico denomina-
se convergéncia, podendo as mulheres entrevistadas, descrever qual o significado do
climatério para elas.

E importante enfatizar que logo no inicio das entrevistas ficou claro a falta de
informacédo quanto a palavra climatério fato que se confirmou ao final das entrevistas,
pois 10 participantes da pesquisa alegaram nunca ter ouvido falar sobre o climatério
sendo preciso utilizar o termo menopausa mais conhecido popularmente (BIFFI,
2003).Estes resultados coincidem com os estudos realizados por Berni, Luz e
Kohlraush (2007) que constataram desconhecimento do assunto em fungéo do termo,
expressando confusdo quanto ao uso do mesmo, o que leva a crer que ha deficiéncia
de informacgdes principalmente com a terminologia cientifica por parte dos servigos de
saude que oferecem assisténcia a mulher que vivencia esta fase. (SILVA; et al.2003)

ApOs a leitura e releitura de cada descricao, salientamos o que era significativo
para o nosso olhar de pesquisadora e sintetizamos em categorias, apresentadas
no quadro abaixo. Desta forma nas falas das mulheres entrevistadas, o climatério
significa:

Ordem Categoria Entrevistas
Horténcia, Lis, Azaleia, Tulipa, Zinia,
Espatédea, Violeta.

1 Presenca de sinais e sintomas

Que néo houve problemas Orquidea, Rosa, Jasmim, Dalia.
mesmo que menopausa Bromélia, Margarida, Marica.
4 Parar de menstruar Bromélia, Margarida, Espatodea.

Fase de mudanca na vida que

. z . Violeta, Marica.
necessita atencao e cuidado

Quadro 2-Distribuicdo das categorias quanto ao significado do climatério em ordem de maior
frequéncia:

Fonte: Amorim(2014)

A seguir foi realizada a analise de cada categoria utilizando-se para tanto o
referencial tedrico citado na presente pesquisa:
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Presenca de sinais e sintomas

Embora seja uma fase bioldégica da vida, ha mulheres que apresentam
manifesta¢des variadas em diversidade e intensidade. (LEITE; et al. 2013 p.345). O
climatério facilita sintomas clinicos, como os, caracterizados por alteragcdes hormonais,
modifica¢des funcionais (disfun¢gdes menstruais, sintomas vasomotores); modificacdes
morfoldgicas (atrofia mamaria e urogenital, alteragcdes da pele e mucosas) e outras
alteracbes em sistemas horménio dependentes, como o cardiovascular e 0s 0ssos
(FEBRASGO, 2010).

Nota-se nos discursos das mulheres entrevistadas no presente trabalho como
este evento interfere no seu bem-estar, na sua autoestima assim como também no
meio em que se insere.

Abaixo sao citadas as falas que representam esta categoria:

Muito calor e mal estar, quando vem as ondas de calor vém o mal estar terrivel
(Horténcia)

Estou tendo muita alteracdo na menstruacéo na TPM, muita cdlica, dizem que eu
estou entrando nela (Lis)

N&o sei te explicar, desconforto né Azaléia

O relato acima vem ao encontro com as pesquisas, na qual mostra que a mulher
tem uma visdo negativa desta fase da vida associada aos efeitos desagradaveis da
sindrome do climatério cujas alteragdes fisioldgicas s&o sentidas pelas mulheres,
diminuindo sua sensacéao de bem-estar. (VALENCA; GERMANO, 2010)

sentia assim muito mal né, muito calor, tontura, falta de sono, as vezes falta de
apetite, muito nervosismo, foi uma fase dificil. Tulipa

Estudos realizados por Santos (2012) mostram que ha muitas queixas de insénia
pela maioria das mulheres que entram no climatério. Destaca-se no estudo que
condicbes sOcio demograficas e psicoldgicas e ndo menos importante os sintomas
vasomotores (sudorese, atividade fisica, cigarro) influenciam na insénia.

Segundo Pedro et.al (2003, p.741) A insbnia é frequentemente atribuida as
ondas de calor, consequentemente gerando irritabilidade, mas também pode estar
associada aos sintomas psicoldgicos, o que refletiria a sua associacdo com depressao

Pode-se notar na coleta de dados que seis mulheres queixam das ondas de calor
ou os chamados fogachos; Segundo Felippeto et.al (2009), uma parcela consideravel
da populacao feminina, mais de 50%, sente os efeitos do hipoestrogenismo, sendo os
fogachos o sintoma mais comumente relatado na fase do climatério. Felippeto ainda
complementa que:

O fogacho é uma sensacao de calor espontaneo frequentemente associado a
transpiracao, palpitacéo e ansiedade, resultante de uma resposta vasomotora a
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diminuic&o dos niveis estrogénicos.

O mesmo que menopausa

Menopausa se origina do vocabulario grego da unido de duas palavras: “més”
e “interrupcao” (JURUENA e MARTINS, 2003 apud OLIVEIRA; 2008),0 termo
menopausa foi criado em 1816 pelo médico francés Gardanne e rapidamente tornou-
se comum no meio médico (LOCK,1998; GREER, 1994 apud; GONCALVES 2005)
sendo um processo especifico e natural da mulher.

E comum o termo climatério ser usado como sindnimo de menopausa, porém
esta ultima € um fendmeno que se define retroativamente, pois representa a cessacao
permanente das menstruacdes, por um periodo de doze meses de amenorreia, sendo
o resultado da perda da funcao folicular dos ovarios. E utilizado para definir o periodo
da vida reprodutiva da mulher. (GONCALVES; MERIGHI, 2005 p.692)

Na perspectiva das participantes da presente pesquisa observou-se que o termo
climatério foi usado como sinbnimo de menopausa:

E quando agente para de menstruar ndo é ? menopausa. Bromélia
Climatério ¢ a menopausa, entrando na menopausa. Margarida.
Ja passei a fase da menopausa. Marica

Os relatos estdo em consonancia com os estudos de Biffi, (1991, 2003) que
mostra a disténcia que existe entre o discurso cientifico e 0 senso comum, pois ha
muito as pesquisas evidencia que a menopausa denota a parada das menstruacoes,
comprovada por meio de uma amenorreia espontanea durante doze meses
consecutivos (BIFFI, 1991, 2003; FEBRASGO 2010).

Parar de Menstruar

O término da menstruagao foi citado por cinco mulheres as quais associaram
o climatério como sendo o término da menstruacéo. As falas abaixo mostram esta
associacao:

E quando a gente para de menstruar ndo é ? menopausa. Bromélia

Climaterio ¢ a menopausa, entrando na menopausa, ndo tem mais menstruacao,
eu acredito que seja isso, ou estar proximo de parar de menstruar mais ou menos
isso. Margarida

Parar de menstruar , ah pra mim n&o teve assim tanto significado n&o porque eu
tirei o Utero, so tive calor , mas pouco , eu tive um pouquinho mas tive. Espatddea.

Os estudos indicam que a alteracdo menstrual esta presente em 90% das
mulheres que vivenciam o climatério. Os ciclos menstruais se tornam menores, devido
a fase folicular mais curta, seguida de ciclos mais longos, por conta da maturacao
folicular retardado, até que se instale a amenorreia definitiva (ALMEIDA, 2003 apud
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MERIGHI; 2008).

O termo menopausa teve seu significado ampliado, sendo usado para indicar a
ultima menstruagao, assim como também todo o periodo de transicdo do climatério.
As mulheres revelam vago conhecimento sobre o climatério, deixando claro que
este periodo da vida nao esta distante a parada da menstruacdo. ( BERNI,LUZ e
KOHLRAUSH 2007).

Que nao houve problemas

Embora o climatério tenha sido descrito na literatura médica (FEBRASGO, 2010;
Lorenzi 2005) como sindrome, ha estudos que reforcam o conceito de climatério
enquanto uma fase natural do ciclo de vida feminino ( Biffi,2003).Na presente pesquisa
fica claro que ha mulheres que nao apresentam sintomas, no entanto, mostraram a
expectativa de problemas, isto €, ela espera o aparecimento dos sinais e sintomas,
atribuindo ao climatério a presenca de quaisquer sintomas, estando estes relacionados
ou ndo a esta fase. Isto se mostra nas falas a seguir.

Ah eu nao sinto nada! Nao tive ainda, ndo sinto nada, nada, nada Jasmim
O Climatério eu nao tive, ndo tive esse climatério. Orquidea

Houve participante que apesar de nao relatar problemas relacionados ao
climatério, fizeram referéncia ao envelhecimento nesta fase como evidenciado na
fala abaixo:

"eu ndo tive muito problema ai n&o, ah assim fiquei mais velha” Rosa

“O envelhecimento populacional € uma realidade demografica brasileira. Como
consequéncia, espera-se, nos proOXimos anos, um aumento progressivo na procura
dos servigcos de saude, inclusive por mulheres com queixas relacionadas ao climatério”
(PITOMBEIRA et. al, 2011,p.518).

Segundo o Ministério da Saude (2008) Um dos fatores apontados como fonte de
angustia para mulheres e homens nessa fase da vida é o envelhecimento sexual. Os
conflitos sdo mais frequentes no ocidente do que em outras culturas como a oriental,
principalmente devido a desvalorizagdo dos individuos mais maduros, incluindo as

mulheres ap6s a menopausa.

Fase de mudanca na vida que necessita atencao e cuidado

Na perspectiva das entrevistadas o climatério ndo € uma patologia e sim um
momento da vida que necessita de uma importante atencdo no que diz respeito
aos exames periodicos e as mudangas de seu corpo, porquanto a necessidade do
autocuidado. A seguir a fala que evidencia esta categoria:

Significa muitas coisas pra gente assim, no meu caso (...)mas € muito importante
porgue é um tipo de coisa que nds todas mulheres passa por ele né, é um periodo
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que € muito importante a pessoa ter mais atencao, é ... olhar bem as coisas que
acontece com agente porque tem muitas pessoas que acham que n&o, que isso ai
ndo é uma doenca ndo, ndo é uma doenca mas € uma fase da nossa vida, assim
que eu acho que é muito importante.

Embora o climatério seja uma fase do ciclo de vida do ser feminino ha mudancas
nas quais chama atencao para a necessidade de dialogar sobre as mudancas
bioldgicas emocionais, sociais e espirituais que ocorrem com as mulheres fazendo
uma reflexao critica a respeito dos mitos, preconceitos, insegurangas que envolvem
o climatério assim como também sobre o papel social da mulher e a importancia do
autocuidado.(LANDERDAHL,1997 apud SILVA;2009).

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do presente trabalho refletimos a cerca da percep¢édo da mulher
quanto ao climatério, momento da vida feminina na qual ocorre a transicdo do
periodo reprodutivo ao nao reprodutivo constituindo um processo de importantes
transformacodes, no ambito fisico, emocional e social podendo ter duragao variavel.

A andlise das entrevistas revelou que a maioria das mulheres desconhece o
climatério, porém souberam discursar quando o mesmo foi associado a menopausa.
Foi possivel observar que para as participantes desta pesquisa o climatério
significa: presencga de sinais e sintomas; que nao houve problemas; o mesmo que
menopausa; parar de menstruar e fase de mudanca na vida que necessita atencéo e
cuidado. O sintoma relatado com mais frequéncia na categoria de sinais e sintomas
foi a irritabilidade, o que de certa forma afetou a qualidade de vida das mulheres
participantes desse estudo.

Ao analisar estas categorias, fica claro que as participantes reproduzem em
suas falas o que a literatura cientifica publica sobre o climatério, em especial quanto
aos aspectos relacionados & sindrome climatérica. E como se esta mulher esperasse
por graves sinais e sintomas neste momento de sua vida. E assim, culpa o climatério
pelos problemas vivenciados nesta fase.

Na andlise realizada com o apoio do referencial teérico citado no estudo
compreende-se que para uma melhor adaptacdo da mulher a esta fase € necessario
gque a mesma tenha orientagcdes quanto as modificagdes bioldgicas inerentes ao
periodo do climatério, as vantagens e desvantagens da terapia hormonal, e realizacao
de exames complementares, isso vem ao encontro da categoria: fase de mudancga na
vida que necessita de atencéo e cuidado, na qual se destaca a percepgcao da mulher
quanto a importéancia de estar atenta a sua saude.

Fica claro também a importancia da participacédo de grupos organizados pela
equipe de saude nos diferentes espacos de assisténcia a mulher no climatério, tendo
assim uma troca de experiéncias e interacdo com mulheres que estéo nesta fase. E
para tanto € necessaria formacao especifica da equipe interdisciplinar de saude para
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o cuidado integral a saude da mulher no climatério.

Portanto é imprescindivel que a mulher que vive o climatério passe a ser
considerada na sua integralidade, de forma que, além de ser ouvida nas suas
qgueixas, tenha acesso, tanto a medidas de promocéo e prevencao em saude, como
terapéuticas e de reabilitacao, com vistas a uma melhor qualidade de vida, ressaltando
que o climatério ndo é um estado patolégico mas sim uma fase de mudancas que
requer um cuidado no estilo de vida como um todo.
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RESUMO: Introducao: No cenario de gestacao
e parto ha a insercao da doula, uma profissional
responsavel por assegurar o parto humanizado.
Objetivos: Apresentar e descrever sobre o
papel das doulas, as técnicas utilizadas pelas
mesmas e a importancia do acompanhamento
a gestante no trabalho de parto. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
conduzida por meio de seis etapas. Realizou-se
uma busca nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude. Foram incluidos artigos
completos, em lingua portuguesa, publicados
entre 2003-2013, utilizando os descritores:
doulas, trabalho de parto e parto humanizado.
A amostra foi composta por seis artigos.
Resultados e Discussao: A fungbes da doula
séo classificadas em cinco categorias: suporte
emocional, medidas de conforto fisico, suporte
de informacdes, suporte as suas decisbes e,
por ultimo, suporte a seu parceiro. As doulas
permitem o posicionamento confortavel da
parturiente, realiza massagens de conforto,
técnicas de alivio da dor, ensina a movimentar
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0 corpo com aparatos, dentre outros. E importante 0 acompanhamento da gestante
no trabalho de parto pois oferece suporte psiquico e emocional. Conclusoes: Esta
Revisdo Integrativa permitiu sintetizar a produgdo cientifica nacional acerca da
importéancia da assisténcia humanizada durante o trabalho de parto, cenario este que
se insere a doula, capaz de promover o estabelecimento de um elo cada vez mais forte
entre a gestacéo e o parto saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: doulas; trabalho de parto; parto humanizado.

11 INTRODUCAO

A saude da mulher tem sido um campo de pesquisas, discussdes e de grande
preocupacao nas ultimas décadas. Sendo a gestacdo um periodo intenso e fragil
na vida da mulher, este momento requer uma abordagem singular e individualizada
pelos profissionais das equipes multiprofissionais e pelas politicas publicas de saude
(VIEIRA et al., 2011).

Na maioria das vezes, a gestante & internada precocemente, encontra-se
sozinha durante o Trabalho de Parto (TP), perde sua autonomia perante o proprio
corpo e as decisdes de querer ou nao determinadas condutas, sendo ainda
pouco informada sobre os procedimentos realizados (SANTOS; NUNES, 2009).

Na literatura cientifica, varios estudos abordam a importancia do suporte que
as gestantes recebem antes, durante e ap0s o parto, seja por profissional de saude,
familiar ou algum amigo, mais precisamente no momento em que se encontra em TP.
Este suporte consiste em proporcionar medidas de conforto fisico a esta gestante
(como por meio de massagens), suporte emocional (com agdes de encorajamento),
suporte de informacgdes (ofertando orientacdes, conselhos e instrugcdes) e suporte
“defensivo”, no qual protege os desejos da gestante e da familia perante a situacéao
do TP (HODNETT, 1989 apud LEAO, 2001).

No ano de 2000, o Ministério da Saude (MS) instituiu pela portaria/GM n° 589,
o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que objetiva
assegurar a melhoria do acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao Recém-Nascido
(RN), na perspectiva dos direitos de cidadania. O PHPN se baseia na ideia de que
a humanizagdo da assisténcia obstétrica e neonatal é condicdo fundamental para
adequado acompanhamento do parto e puerpério. (BRASIL, 2002). Os profissionais
de saude devem acolher, de forma humanizada, a mée e o RN, e a assisténcia
prestada deve conter caracteristicas essenciais, como a qualidade e a humanizacao
(BRASIL, 2005).

A humanizacao se fundamenta em dois aspectos principais. O primeiro preconiza
que as unidades de atendimento a saude recebam a mulher com dignidade e respeito,
bem como seus familiares e 0 RN. Para promover esta acdo é necessario que 0s
profissionais de saude e a instituicao favorecam a criacdo de um ambiente acolhedor,
com rotinas e condutas que valorizem a participagao materna em todas as decisdes.
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O segundo aspecto se refere a importancia de adotar medidas e procedimentos
que sejam benéficos para o acompanhamento do parto e nascimento, sem realizar
intervencdes desnecessarias que possam ser prejudiciais para a mulher e 0 RN
(BRASIL, 2002).

Na assisténcia humanizada ao parto e nascimento, a atuacédo do profissional
deve respeitar os aspectos de sua fisiologia, minimizar intervenc¢des desnecessarias,
reconhecer 0s aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, oferecer o suporte
emocional necessario a mulher e sua familia, valorizar os lagos afetivos familiares e
facilitar o estabelecimento de vinculo mae-RN. A mulher deve ter autonomia durante
o periodo do parto, com direito a presenca de um acompanhante de sua escolha, de
ser informada sobre todos os procedimentos a que sera submetida e de ter os seus
direitos de cidadania respeitados (DIAS; DOMINGUES, 2005).

Frente a existéncia de politicas publicas e acbes que visam a humanizacéao
do parto, tais como a promog¢ao e estimulo do parto normal, garantia da presenca
de acompanhante na sala de parto, estrutura fisica que assegure a continuidade do
cuidado da parturiente e do RN, novas estratégias de suporte durante a gestacéo e TP
tornam-se cada vez mais frequentes no cenario das salas de parto. Neste contexto,
surge a figura da doula, uma profissional que confere especial atencédo a gestante.
(SANTOS; NUNES, 2009 apud SILVA, 2012).

A palavra “doula” vem do grego e significa “mulher que serve” e refere-se a
profissional que oferece suporte emocional e fisico as parturientes, antes, durante e
apos o parto (FADYNHA, 2003 apud SOUZA, 2010). A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) define a doula como a prestadora de servicos com treinamento em relacao
ao parto e sua assisténcia. A doula oferece apoio emocional, fisico, proporciona o
conforto materno, realiza manobras visando acalmar e reduzir a ansiedade da mulher
em TP. A doula ainda esclarece possiveis duvidas da parturiente sobre o processo
do parto e nascimento, sendo considerada uma profissional extremamente presente
e acolhedora neste momento (OMS, 1996 apud SOUZA, 2010). No Brasil, existem
cursos de formacgéo de doulas, cuja maioria possui cadastro e emite certificados.

As doulas formadas por estes cursos sao consideradas aptas para exercer o
acompanhamento voluntario no servico de atendimento a gestante, ao RN e a familia,
ou podem ser contratadas com remuneracao por mulheres e familias que desejam
receber este suporte e servico de assisténcia (SILVA et al., 2012). Apesar de nao
haver um namero oficial, no Brasil existem hoje em média de trés mil doulas atuantes.
Em Janeiro de 2013, o Ministério do Trabalho (MT) langou uma versédo nova da
Classificagcao Brasileira de Ocupacgdes (CBO), onde foi inserida a ocupagao da doula.

As doulas ndo executam procedimentos médicos e de enfermagem, por isso
nao oferecem risco a populagédo (DUARTE, 2013). A institucionalizagéo do parto e os
avancos tecnolégicos proporcionam um controle maior de riscos da gestante e do RN.
Em contrapartida, houve também a incluséo de varias intervenc¢des desnecessarias,
precipitadas ou até mesmo de rotina, que suprimem a naturalidade da evolugéo do
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corpo da mulher no momento do parto.

Estas intervengcbes provocam medo e tensdo na gestante, ocasionando
enrijecimento da musculatura e exacerbacao da dor, o que torna o desconforto do
TP maior e mais intenso (SILVA; DADAM, 2008). A maioria das mulheres é capaz
de “dar a luz” com pouco ou nenhum método de alivio da dor, pois o corpo produz
endorfinas e ocitocina para aliviar a dor, que é suportavel, porém intensa. Acredita-se
que a dor passa imediatamente apds o nascimento do RN, dando lugar a sensacdes
de éxtase e realizagdo. Durante o TP, além do desconforto causado pela passagem
do RN pela pelve, outros tipos de dor surgirao. Nao se pode deixar de lado a dor
emocional envolvida. Durante o parto, a mulher experimenta sensacdes ainda nao
vivenciadas previamente. Assim, emocdes como medo, ansiedade e tensdo podem
gerar uma percepcdo exacerbada da dor (ALCANTARA, 2012).

Considerando o momento do parto um periodo critico e delicado na vida da
mulher, que requer atencéo e cuidado ininterrupto, e frente a ascensdo das doulas
enquanto profissionais cada vez mais atuantes no contexto da atencédo ao parto e
nascimento, objetivou- se apresentar e descrever as evidéncias disponiveis na
literatura nacional sobre o papel das doulas no TP, as técnicas realizadas pelas
doulas durante a gestacao, TP e p6s parto e a importancia do acompanhamento
a gestante no TP, a partir das seguintes questdes norteadoras: “Quais as
evidéncias cientificas nacionais disponiveis acerca do papel da doula no TP, com
vistas a promog¢éo da humanizagéo no parto?”.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de Revisao Integrativa (RI) da literatura conduzida por meio de seis
etapas, conforme apresentado por Galvao, Mendes e Silveira (2010), sendo elas:
a selecao do tema; a pesquisa nas bases de dados cientificas; categorizacdo dos
estudos; analise dos estudos incluidos; interpretacao dos resultados e apresentacao
dos resultados da revisdo. O processo de Rl € uma metodologia abrangente e
vantajosa por permitir a inclusédo simultdnea de diversos estudos, propiciando
uma compreensao ampla do tema estudado, promovendo 0 acesso a informacdes
atualizadas que permitirdo reflexdo sobre o tema, além de indicar lacunas do
conhecimento que necessitam de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Etapas da revisao integrativa da literatura

Selecéo do tema e questdes norteadoras da revisgo integrativa Observando a
relevancia e a dimensao que o parto humanizado apresenta na atualidade, por meio
das politicas publicas em defesa deste tipo de humanizacao pelos profissionais e
instituicbes da saude, objetivou-se conhecer as evidéncias cientificas disponiveis
sobre a atuacéo das doulas, bem como as técnicas utilizadas por essa profissional
durante o TP e a importancia deste acompanhamento no processo da parturicéo.
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Diante disto, a questdo norteadora foi “Quais as evidéncias cientificas nacionais
disponiveis acerca do papel da doula no TP, com vistas a promog¢ao da humanizacgéao
no parto?”.

Pesquisa nas bases de dados: critérios de inclusédo e exclusdo dos estudos Para
conduzir a busca criteriosa dos artigos nas bases de dados foram selecionados os
seguintes descritores controlados em Ciéncias da Saude: Doulas, Trabalho de Parto
e Parto Humanizado. Posteriormente foi realizada a busca avancada nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME): Literatura Latino Americana
em Ciéncias de Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

O periodo de coleta de dados estendeu-se de abril a junho de 2014. Procedeu-
se ao cruzamento destes descritores da seguinte forma: Cruzamento 1 — Doulas x
Trabalho de Parto e Cruzamento 2 — Doulas e Parto Humanizado.

Os critérios de inclusdao foram definidos de acordo com o idioma, ano de
publicagdo, base de dados e disponibilidade dos artigos, como segue:

- Nacionalidade/ Idioma: nacionais, na lingua portuguesa; - Ano de publicagéo:
entre janeiro de 2003 a dezembro de 2013; - Base de dados: LILACS e BDENF. -
Disponibilidade: artigos na integra online e gratuitos. Obteve-se um total de 70 artigos
a partir da busca inicial.

Como critérios de exclusao, optou-se por néo incluir artigos indisponiveis on
line na integra, trabalhos repetidos e com tematica divergente da estudada, sendo
excluidos 64 artigos. A amostra foi composta por 06 artigos, apds aplicacdo dos
critérios de inclusao e exclusdo (FIGURA1).

Biblioteca Virtual ‘
em Saude -
BIREME =
T,
Critérios de Inclus3o: 1
0N
Escritos na lingua portuguesa;
Doulas ‘ Doulas | Disponiveis on line, na integra;
X —_— X ' — Gratuitos;
Tr I Publicados entre 2003 e 2013;
abaiho de Parto Parto Humanizado : ;
J J Base de dados: LILACS e BDENF,
Total: 63 artigos Total: 7 artigos
Excluidos: 58 artigos Excluidos: 1 artigo
Incluidos: 5 artigos Incluidos: 6 artigos

FIGURA 1: Esquematizagéo do processo de busca dos artigos da revisao integrativa, aplicagdo
dos critérios de incluséo e exclusdo e composigcéo da amostra.

Fonte: os autores
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Analise dos artigos, Categorizacao e Interpretacao dos resultados

Foram coletadas as informag¢des dos artigos incluidos na Rl por meio de
um instrumento ndo-validado denominado Formulario para Coleta de Dados em
Pesquisa Bibliografica (Anexo A), elaborado por Moura-Ferreira (2008), composto
pelos seguintes itens: dados referentes ao artigo ou periddico; dados referentes
aos pesquisadores; dados referentes ao estudo/pesquisa; resultados; conclusoes e
consideracoes finais.

A seguir, procedeu-se a leitura exaustiva dos artigos completos que foram
selecionados e distribuicdo em categorias por eixos tematicos identificados durante
a leitura. Os resultados foram organizados em tabelas para melhor visualizagao, em
ordem decrescente de acordo com 0 ano de publicagao.

A busca permitiu obter diversas produc¢des cientificas a partir dos cruzamentos
dos descritores controlados utilizados. Na analise dos artigos categorizados, foi
realizada uma avaliagdo critica em busca de informagdes sobre o tema e explicagbes
para os resultados diferentes ou contrarios.

Nesta etapa realizou-se a avaliagdo da qualidade metodoldgica, da relevancia
e da autenticidade das informacdes coletadas, de acordo com a apresentacdo dos
conteudos e andlise estatistica descritiva.

A interpretacdo dos resultados foi baseada nos dados evidenciados nos
artigos incluidos na Rl com o conhecimento teérico disponivel sobre o tema. Na
ultima etapa foi apresentada a sintese da discussao dos resultados encontrados de
forma descritiva, sendo pontuada a pertinéncia dos procedimentos empregados na
elaboracéo da revisao, os aspectos relativos ao tema abordado e o detalhamento dos
estudos incluidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos 06 artigos na composicédo da amostra (Tabela1) desta R, apos
aplicacao dos critérios de inclusao e excluséao.

Nome do artigo Nome dos autores/ Ano de publicagao

Evidéncias qualitativas sobre o acompanhamento por SILVA, RA; BARROS, NR; JORGE, HMF;
doulas no trabalho de parto e no parto MELO, LPT; JUNIOR, ARF. /2012

Histéria Oral: a experiéncia das doulas no cuidado a SOUZA KRF; DIAS MD /2010
mulher

Doulas na assisténcia ao parto: concepgdo de SANTOS, DS; NUNES, IM /2009
profissionais de enfermagem

Sobre as dores e temores do parto: dimensées de uma RODRIGUES, AV; SIQUEIRA, AAF / 2008

escuta

O papel da doula na assisténcia a parturiente LEAO, VM; OLIVEIRA, SMJV / 2006
Evidéncias sobre o suporte durante o trabalho de BRUGGEMA NN, OM; PARPINELLI, MA;
parto/parto: uma revisao da literatura OSIS, MJD /2005

Tabela 1. Tabela de apresentacao dos artigos da amostra da revisao integrativa.
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A analise dos artigos permitiu compor as seguintes categorias: (1) Funcéo

das doulas no servico de saude e o processo de humanizacdo do parto; (2)

Técnicas utilizadas pelas doulas durante a gestacao, no TP e pds-parto e por fim, (3)

Importancia do acompanhamento a gestante no TP.

Ano de

enfermagem

Nome do Artigo Publicagéo Categorias
Evidéncias qualitativas sobre 0 acompanhamento por doulas no 2012 1), @) e (3)
trabalho de parto e no parto
Histéria oral: a experiéncia das doulas no cuidado a mulher 2010 (1), (2) e (3)
Doulas na assisténcia ao parto: concepg¢éo de profissionais de 2009 1), @) e (3)

Sobre as dores e temores do parto: dimensdes de uma escuta 2008

(3)

O papel da doula na assisténcia a parturiente

2006

(1), (2) e (3)

uma revisao da literatura

Evidéncias sobre o suporte durante o trabalho de parto/parto:

2005

(1)e@®)

Tabela 2. Distribuicdo dos artigos da revisdo integrativa analisados em categorias.

A seguir sao apresentadas e discutidas as categorias obtidas nesta Rl (Tabela

3).
CATEGORIAS
(1) 2 3)
Frequéncia (n) 5 4 6
Porcentagem (%) 83 66 6
Autores Silva; Barros; Jorge; Silva; Barros; Jorge; Silva; Barros; Jorge;
Melo; Junior. Melo; Junior. Melo; Junior.
Souza; Dias. Souza; Dias. Souza; Dias.

Santos; Nunes.
Leao; Oliveira.
Bruggemann;

Santos; Nunes.
Ledo; Oliveira.

Santos; Nunes.
Rodrigues; Siqueira.
Leao; Oliveira.

Parpinelli; Osis. Briiggemann;
Parpinelli; Osis.
Periodo de Publicacao 2005-2012 2006-2012 2005-2012

Tabela 3 — Frequéncia e porcentagem das categoriais obtidas na amostra de artigos da reviséo
integrativa.

Funcao das doulas no servico de saude e o processo de humanizacao do parto

A primeira categoria encontrada em 83% (05) da amostra de artigos foi

denominada “Funcéao das doulas no servico de saude e o processo de humanizacao

do parto”. Nesta categoria foram sintetizados o papel desta profissional na assisténcia

a gestante, segundo varios estudos realizados, levando em conta que estas acoes

se respaldam no PHPN, apontado na literatura pesquisada. O apoio emocional e

assistencial no periodo perinatal, durante a gestacdo, TP ou no puerpério com apoio

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 8




a amamentacdo sao apontados como as principais fung¢des as doulas.

Segundo Leéao e Oliveira (2006), a doula exerce a funcéo de apoio a gestante
e a familia, realizando acompanhamento da gestacado, orientacbes a mulher e a
familia em relagcdo ao TP e auxiliando nos cuidados com o RN apés o nascimento,
promovendo encorajamento e tranquilidade. A doula representa o suporte psiquico e
emocional e exerce o principal papel de incentivadora de praticas de humanizacéo
do TP e parto. Os autores, através do estudo realizado, classificam a assisténcia
prestada pelas doulas a parturiente em cinco categorias: suporte emocional, medidas
de conforto fisico, suporte de informacgdes, suporte as suas decisdes e, por ultimo,
suporte a seu parceiro.

Santos e Nunes (2009) definem que o papel da doula consiste em providenciar
o conforto materno, tranquilizar, estimular, reduzir a ansiedade, conversar com
a parturiente com o objetivo de acalmar, relaxar, orientar ou compartilhar
experiéncias, proporcionar suporte emocional, informacgdes, apoio as decisdes e ao
parceiro, manter um elo entre os profissionais e pacientes, rompendo o medo da
parturiente e contribuindo na condugao de um parto tranquilo.

Segundo Silva e Dadam (2008), a doula pode até mesmo ajudar o RN no
momento do parto, auxiliando-0 a se encaixar mais facilmente e de forma correta,
reduzindo o tempo do TP, através de informacdo, de técnicas de relaxamento,
exercicios, massagens, posi¢cdes, muito carinho e atencdo. Duarte (2013) afirma
que apoés o parto, a doula faz visitas a nova familia, oferece apoio no pds-parto,
especialmente em relacédo a amamentacgao e alguns cuidados com o RN.

Souza e Dias (2010) acrescentam ainda que a doula exerce uma fungao maternal
em que a futura mae se apdia durante todo o processo do parto. Além disso, as doulas
sao consideradas grandes responsaveis pelo incentivo ao parto normal, assegurando
e apoiando a vontade da mée e evitando procedimentos que conduzissem ao parto
cesariano (SILVA et al., 2012). Briggemann, Parpinelli e Osis (2005) defendem a
idéia de que o papel das doulas tem estreita relacdo com a humanizacgéo do parto e
nascimento.

Técnicas utilizadas pelas doulas durante a gestacdo, no TP e pés-parto A
segunda categoria denominada como “Técnicas utilizadas pelas doulas durante a
gestacdo, no TP e pés-parto” foi encontrada em 66% (04) da amostra de artigos.
Nesta categoria foram identificadas as principais técnicas realizadas pelas doulas
na assisténcia a parturiente abordadas na literatura, que sintetizadas, consistem em
técnicas de alivio da dor e tensdo da parturiente, promovendo um parto tranquilo e
de sucesso.

Dentre as diversas técnicas utilizadas pelas doulas no suporte a gestante,
destacam-se as técnicas de respiracdo e relaxamento fisico e mental,
posicionamento adequado e caminhada (LEAO; OLIVEIRA, 2006; SOUZA;
DIAS, 2010). O estudo de Silva et al. (2012), destaca que a doula esclarece os
termos técnicos, utiliza compressas quentes ou frias, movimentos corporais, oferece
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orientagdes sobre intervencdes obstétricas, fornece informacbes para familiares e
equipe multiprofissional, enseja espacos para perguntas, respeita as escolhas, as
gueixas, os sentimentos, responde com objetividade, aceita as posi¢cdes confortaveis
escolhidas pela parturiente, realiza massagens de conforto, técnicas de alivio da dor,
ensina a movimentar o corpo com aparatos (bola, cavalinho, escada de Ling), oferece
chas e ervas medicinais, homeopatia, musicoterapia, cromoterapia, hidroterapia,
meditacao e oracdes, entre outros.

ImportanciadoacompanhamentoagestantenoTPAterceiracategoria,encontrada
em 100% (06) dos artigos, foi denominada “Importédncia do acompanhamento a
gestante no TP”. Esta categoria retrata os beneficios obtidos com 0 acompanhamento
a gestante durante o processo do parto, sendo uma das politicas do MS para o
incentivo do parto normal e realizacdo do parto humanizado. Neste cenario, a mulher
podera escolher um profissional, o0 companheiro ou um familiar, amiga, parteiras,
enfermeiras e, acrescentam-se, as doulas, para lhe dar suporte durante o TP e o
parto (SILVA et al., 2012).

A assisténcia a parturiente tem sido transformada e aprimorada ao longo
dos anos. No contexto da atencdo ao parto em nosso pais, uma sequéncia de
transformacdes aconteceu, implicando a substituicao do ambiente, das pessoas
envolvidas e das atitudes diante do fendbmeno da parturicao. Pode-se inferir que o
local do parto deixou de ser o domicilio, onde a mulher era assistida por parteiras,
além de contar com a participacao de pessoas do seu convivio afetivo, para ocupar o
espaco hospitalar, onde ela permanece afastada dos seus familiares e é vista como
mais uma cliente, alheia e submissa. Ressaltamos que no ambiente hospitalar, a
mulher costuma ser internada precocemente, permanecendo sozinha ao longo do TP
e perde sua autonomia de decisao sobre determinadas condutas (SANTOS; NUNES,
2009).

Santos e Nunes (2009) afirmam ainda que a presenc¢a do acompanhante possui
varias vantagens, e que estudos de revisdo sobre o tema apontam claramente os
beneficios, uma vez que, na auséncia de riscos conhecidos associados ao apoio
intraparto, todo esfor¢co deve ser feito para assegurar que as parturientes recebam
suporte, ndo apenas de seus familiares ou pessoas proximas, mas também de
profissionais experientes. Em abril de 2005 foi sancionada a Lei n°. 11.108, que
preconiza o direito de acompanhante a parturiente durante todo o processo do parto
(BRASIL, 2005).

O acompanhante, por ser uma pessoa de escolha da mulher, representa o
suporte psiquico e emocional da presenca reconfortante, do contato fisico, para
somar forcas, dividir ansiedade, medo e para estimular positivamente a parturiente
nos momentos mais dificeis durante o trabalho de parto (LEAO; OLIVEIRA, 2006). A
OMS (1996) recomenda a necessidade de respeitar o direito da mulher na escolha do
acompanhante durante o processo do parto.

A parturiente deve ser acompanhada por pessoas de sua confianca e com as
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quais se sinta & vontade (BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005). Souza e Dias
(2010) consideram que o papel do acompanhante, de escolha da parturiente, e o
da doula sem complementam. Ressalva-se que a presenca de lacos emocionais
e afetivos entre o acompanhante e a parturiente dificultam a manutencdo de uma
postura calma e alheia aos desconfortos sentidos pela mulher. Neste momento, uma
doula experiente e cuidadosa pode auxiliar esta mulher a lidar com o parto de forma
mais confortavel.

CONCLUSOES

Esta Rl permitiu sintetizar a produgao cientifica nacional acerca da importancia
da assisténcia humanizada em um momento critico na vida de uma mulher, como o
parto.

Os artigos desta revisdo, nao contemplam todo o conhecimento disponivel
sobre este tema. Sendo assim, sugere-se a realizacdo de estudos com diferentes
abordagens para elucidar lacunas evidenciadas no contexto da atencao humanizada
ao parto e nascimento. Pode-se dizer que a mulher, durante a gestacao, se encontra
muito sensivel e emotiva e dispor de estrutura assistencial durante este periodo traz
beneficios para a seguranca da gestante, para o RN e toda a familia.

Dentro desta assisténcia, destaca-se a presenca de uma profissional para
acompanhar a parturiente durante todo o processo da gestacao, parto e pos- parto.
Esta profissional, a doula, oferece suporte e assisténcia humanizada a parturiente e
a familia. A profissional doula vem se destacando no mercado profissional na Gltima
década e sua presenca entre a equipe vem sendo valorizada. Com a adesédo de
familias “gestantes” ao parto humanizado, a doula se torna uma das protagonistas
desse cenario, em que cada vez mais familias querem trazer suas criangas ao mundo,
por meio de um parto humanizado, saudavel e natural.

A estratégia do parto humanizado é benéfica para a saude da mée e do RN,
contribuindo para uma boa adaptacao a vida extrauterina, estreitando os lagos entre
mé&e-RN e promovendo uma série de outros beneficios. As evidéncias cientificas
nacionais apontam para as fun¢des das doulas na assisténcia durante o periodo
gestacional, TP e pés-parto, apresentam as principais técnicas utilizadas e pontuam
a importancia do acompanhamento da gestante e da puérpera por profissionais
habilidosos.

Durante a gestacdo, ha auxilio em relacdo a exercicios de relaxamento para
a gestante, ha massagem para relaxamento do bebé, tudo em um ambiente calmo,
com masicas serenas, tranquilas.

No TP, a doula auxilia a mae quanto a posi¢cdes menos dolorosas, a respiragao
ideal, aos exercicios que auxiliam na dilatacédo do colo do utero para facilitar o parto
normal. Apés o nascimento, a doula realiza acbes de humanizagdo desse parto,
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colocando o bebé para mamar na primeira hora, fazendo esse contato pele a pele
desse binbmio mae-bebé, dentre outras acdes.

Portanto, o papel da doula é grande relevancia no contexto atual da assisténcia
obstétrica e puerperal, promovendo o estabelecimento de um elo cada vez mais forte
entre a gestacao e o parto saudavel.
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UM ESTUDO QUANTITATIVO

RESUMO: Introducéao: Entre as formas mais
comuns de violéncia estao a praticadas contra
a mulher pelo seu parceiro intimo. Obijetivo:
Analisar o perfil do autor da violéncia contra
regiao metropolitana de
Belém narrada pela midia impressa paraense.
Metodologia: Estudo do tipo descritivo com
abordagem quantitativa. Foram consultados
365 exemplares do jornal O Liberal, publicadas
no ano de 2016, sobre a violéncia contra a

as mulheres na

mulher ocorrida no mesmo ano. A analise dos
dados foi feita por meio da estatistica descritiva
com apresentacdo de graficos e tabelas.
Resultados: Os resultados apresentam a
caracterizagcado do autor de violéncia, os tipos
de violéncia cometida, os fatores associados
a violéncia e propostas de estratégias para
a diminuicdo da violéncia contra a mulher. A
pesquisa aponta predominio de homens na
faixa etaria de 19 a 27 anos, trabalhadores dos
setores de alimentos, segurancga, construcao
civil. A violéncia fisica prevaleceu em 82,14%
dos casos. Os principais agressores foram
0s companheiros, 0 ciume e envolvimento
com trafico 21.36% foi fator associado para
agressdo. Conclusdao: E imprescindivel
elaborar e implantar acées de enfrentamento
articuladas intersetorial e interdisciplinarmente.
Assim, além da denudncia e do tratamento dos
agravos, é possivel atuar na modificagcdo da
conduta violenta dos agressores e na promog¢ao




da igualdade de género, especialmente, no que se refere a emancipacao econdémica,
emocional e social.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra Mulher, Enfermagem, Homem, Midia.

THE PROFILE OF THE AUTHOR OF VIOLENCE AGAINST WOMEN IN THE
METROPOLITAN REGION OF BELEM NARRATED BY THE PRINTED MEDIA
PARAENSE: A QUANTITATIVE STUDY

ABSTRACT: Introduction: Among the most common forms of violence are practiced
against women by their intimate partner. Objective: To analyze the profile of the
author of violence against women in the metropolitan region of Belem, narrated by the
printed media in Para. Methodology: A descriptive study with a quantitative approach.
365 copies of the O Liberal newspaper, published in the year 2016, were consulted
on violence against women in the same year. The analysis of the data was made
through descriptive statistics with presentation of graphs and tables. Results: The
results present the characterization of the author of violence, the types of violence
committed, the factors associated with violence, and proposed strategies for reducing
violence against women. The research indicates a predominance of men in the
age group of 19 to 27 years, workers in the food, safety and construction sectors.
Physical violence prevailed in 82.14% of the cases. The main aggressors were the
companions, jealousy and involvement with trafficking 21.36% was associated factor
for aggression. Conclusion: It is essential to devise and implement interdisciplinary
and interdisciplinary coordination actions. Thus, in addition to denouncing and treating
injuries, it is possible to act in the modification of the violent conduct of the aggressors
and in the promotion of gender equality, especially with regard to economic, emotional
and social emancipation.

KEYWORDS: Violence against Woman, Nursing, Man, Media.

11 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é qualquer acédo, baseada no género, que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher. No Brasil, pesquisas
apontam a gravidade das violéncias sofridas pelas mulheres, sendo em 70% dos
casos perpetradas por parceiros ou ex-parceiros conjugais. A cada 15 segundos uma
mulher é agredida no Brasil, a cada 2 minutos 5 mulheres s&o espancadas e a cada
duas horas uma é assassinada (BRASIL, 1994, GUIMARAES, 2015). A Delegacia
Especializada em Atendimento a Mulher (DEAM) no estado do Para no ano 2015
registrou 115 casos de difamacao, 380 de perturbacdo e 580 de injuria (SOUZA,
2016). O homem, muitas vezes, tem dificuldade em aceitar a ascensao social de
suas companheiras, pois acreditam que as mulheres devem viver subjugadas as
suas vontades. Essa realidade imposta pela desigualdade de género é comum na
violéncia contra a mulher. Outro fator em destaque também esta o envolvimento do
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agressor com trafico, alcool e drogas ilicitas (LIMA ET AL, 2015). No Sistema Unico de
Saude - SUS os atendimentos por ano, somam 147.691 registros por dia 405, ou seja,
1 a cada segundo (SOUZA, 2016). Diante de sua alta prevaléncia e de seu impacto
na sociedade, a violéncia contra a mulher tem adquirido visibilidade, tornando-se alvo
de discussdes em diferentes campos disciplinares e por entidades internacionais, o
que demandou a formulac&o de politicas e programas para seu enfrentamento, assim
como a disposicao de praticas e servigos caracteristicos.

2| OBJETIVOS

Analisar o perfil do autor da violéncia contra as mulheres na regiao metropolitana
de Belém narrada pela midia impressa paraense e propor estratégia para a diminuicao
da violéncia contra a mulher.

31 METODOS

O estudo é um plano de trabalho de iniciacéo cientifica edital 2016 da Pro- Reitoria
de Extensédo- PROEX/UFPA no periodo de agosto 2016 a agosto 2017, vinculado ao
Projeto de Pesquisa Discurso narrado pela midia paraense sobre a violéncia contra a
mulher paraense cometida por homens.

O estudo € do tipo descritivo com abordagem quantitativa. Foram consultadas
edi¢des do jornal O Liberal, publicadas nos anos de 2016, sobre a violéncia contra a
mulher. A coleta de dados foi realizada na Fundacgao Cultural do Para Tancredo Neves
(CENTUR), biblioteca publica “Arthur Vianna”.

Andlise dos dados foi feita meio da estatistica descritiva com apresentacao de
graficos e tabelas. Os critérios de exclusdo foram notas que narrarem a violéncia
contra a mulher que ocorreram em locais que nao fossem a regido metropolitana
de Belém como fora do Brasil, outros municipios do estado do Para, outros estados
brasileiros.

Para analisar o perfil, usamos os seguintes critérios: Faixa etaria, profissdo/
ocupacgao do agressor segundo o IBGE e grau de parentesco do agressor com a
vitima.

4 1 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram consultados 365 exemplares do jornal, sendo selecionadas 211 notas
sobre violéncia contra a mulher ocorridano ano de 2016. Destas 56 notas que relatavam
a violéncia contra as mulheres residentes na regido. Foram excluidas 115 notas por
mencionarem a violéncia contra a mulher fora da regiao metropolitana de Belém e
em outros Paises. A pesquisa veio afirmar o que os numeros alarmantes apontam
em relacéo aos casos de violéncia no Brasil, onde o estado do Para aparece com
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48.34% das notas e outros estados com 46.45% e a regido metropolitana de Belém
gue compreende a capital paraense e os municipios de Ananindeua, Marituba, Santa
Barbara e Benevides. Belém aparece com 69.64% casos de violéncia (WAISELFISZ,
2015).

No Mapa da violéncia de 2015, o pais tem uma taxa de 4,8 homicidios por cada
100 mil mulheres, a quinta maior do mundo, conforme dados da OMS que avaliaram
um grupo de 83 paises.

Das notas encontradas 48.34% sao referentes aos casos de violéncia contra
a mulher no estado do Para. Foram encontradas 69.64% dos casos em Belém, ja o
municipio de Benevides nao registrou notas. Nos dados do IBGE, Belém em 2016
possuia uma populacéo de 1.393.399 habitantes, o que explica a maior porcentagem
das notas. Nos registros da DEAM s06 nos primeiros seis meses de 2016, foram 2.607
registros de casos de violéncia contra mulher. Na capital, a média de 86 ocorréncias a
cada dia. Mas o aumento de registros ndo necessariamente é sinal de que a violéncia
esteja aumentando. Os numeros podem indicar que elas estéo decididas a ndo aceitar
as agressoes.

Quanto a faixa etaria do autor de violéncia contra mulher na regido metropolitana
de Belém no ano 2016, os agressores apresentam a faixa etaria entre 18 a 57 anos,
predominando as faixas etarias dos 18 aos 27 anos, com 12.5% e dos 38 aos 47 anos,
com 10.71%. Das notas que nado informam a idade somam 64.29%. Se somarmos as
faixas dos18 aos 47 anos termos mais de 30% de homens agressores dentro dessa
faixa.

Quando analisado sobre a profissdo/ocupagao do agressor segundo o IBGE, o
percentual 3,57% das notas se repetem em quatro tipos, trabalhadores nos servicos
de alimentacao, vigilantes e guarda de seguranca, trabalhadores de construgao civil
e trabalhadores nos servicos gerais, somando 14.28%, 0 que s&o consideradas
profissdes bracais, e de baixa escolaridade.

Quanto ao grau de parentesco do agressor com a vitima (Tabela 1) os dados
mostram que 25% agrediram suas companheiras, e 3.57% sao ex-companheiro, ou
seja, temos em evidencia a violéncia doméstica intrafamiliar.

Grau de Parentesco N° %
Amante 2 3.57
Chefe 1 1.79
Companheiro 14 25.00
Conhecido 1 1.79
Ex-companheiro 2 3.57
Namorado 1 1.79
Sobrinho 1 1.79
Vizinho 1 1.79
Nao informa 2 3.57
Desconhecido 31 55.36
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Total 56 100

TABELA 1 - Grau de parentesco do agressor com a vitima o ano de 2016
Fonte: Jornal O Liberal, 2016.

Quanto aos anos de convivéncia do autor de violéncia com a vitima. As notas
informam de 6 meses a 20 anos. Sendo que 7.14% a faixa foi de 7 a 13 anos de
convivéncia. Aproximadamente, 83% das notas nao informam o tempo de convivio.
Estudos feitos mostram que essa violéncia ndo acontece apenas em um episodio,
0 que pode ser perpetuada por décadas, como afirma Leite et al. (2015), em sua
pesquisa feita 33,0% de mulheres vivenciam a agressao por um periodo de até um
ano e cerca de 20,0% sofrem agresséo por mais de dez anos.

Quando analisando os tipos de violéncia cometida contra a mulher, na regiao
metropolitana de Belém no ano de 2016. Na coleta de dados foram encontrados os
tipos descritos na tabela 5. A violéncia fisica com 82.14% das notas publicadas, o que
ainda aparecem associadas as outras violéncias principalmente a psicologica.

No mapa da violéncia os registros do SINAN também levantam o tipo de
violéncia sofrida pela vitima. E necessario considerar que cada atendimento pode
gerar o registro de mais de um tipo de violéncia. A violéncia fisica & a mais frequente,
aparecendo em 48,7% dos atendimentos com especial incidéncia nas etapas jovem
e adulta da vida da mulher, quando chega a representar perto de 60% do total de
atendimentos (WAISELFISZ, 2015).

Os tipos de violéncia fisica citadas foram empurrdes, socos, chutes, tapas,
arremesso de objetos, apertos, sacudidas, tentativa de enforcamento, cascudos,
puxdes pelos cabelos, torcdbes de membros superiores, prensadas contra a parede
e cabecadas. Estas formas de violéncia quase sempre associadas a violéncia
psicolégica, por meio de ameacas, intimidagdes, manipulacées e humilhagdes.
Na pesquisa de Leite et al (2015), houve predominio (26,2%) da violéncia fisica,
psicolégica e moral. E revelou entre as vitimas uma prevaléncia de agresséo fisica,
seguida pela psicologica.

Tipos de Violéncias N° %
Fisica/verbal 2 3.57
Fisica 46 82.14
Fisica /Sexual 2 3.57
Fisica/Psicologica 4 714
Sexual 1 1.79
Verbal/Constrangimento 1 1.79
Total 56 100

TABELA 2 - Tipos de violéncia cometida contra a mulher, na regido metropolitana de Belém no
ano de 2016.

Fonte: Jornal O Liberal, 2016.
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Ao investigar os fatores associados a violéncia contra a mulher, 8.93% das notas
foi relacionado ao ciume. O alcool associado a outros fatores, equivalente a 5.36% das
notas, mesmo percentual também para apenas drogas. Mas o uso de entorpecentes
aparece associado a mais fatores. A maior predominancia da violéncia segundo os
dados do jornal esta ligada ao trafico 21.36% das notas. Para Leite (2015), o ciume foi
apontado em 33,3% dos casos como a causa principal de desencadeio da violéncia.

Ha certo consenso entre os autores Madureira et al 2014, Silva; Coelho e
Moretti-Pires (2014), Leite et al. (2015) na relagédo entre o consumo de alcool pelo
agressor como fator de risco para violéncia. Observou-se nos resultados que 70,8%
dos agressores faziam uso de uma ou mais substéancias licitas ou ilicitas. O consumo
de alcool foi encontrado em 60% dos casos e, associado a outras drogas.

Mas o consumo do alcool como fator precipitante da violéncia doméstica, pode
ser explicado pelo efeito desinibidor do comportamento dos agressores, como um meio
de minimizar a responsabilidade pelo procedimento violento, ou, ainda, a combinacao
do uso de alcool com a préatica de violéncia pode agir como fator denunciante da
personalidade impulsiva O uso de drogas pode contribuir para episédios de agressao
em funcdo dos efeitos de reducéo do controle do comportamento e aumento de
sensacoOes persecutorias.

4.1 Estratégias para a diminuicao da violéncia contra a mulher

Diante desse problema social e de saude publica, torna-se importante o
planejamento e a implantacao de politicas publicas de atengao, responsabilizacao e
educacao para o autor de agressao que promovam iniciativas de transformacgao, para
além da punicéo.

A criagcdo de nucleos de educacéo e atengcao psicossocial a homens autores
de violéncia, assim como nas redes de apoio e Organizagdes Nao Governamentais
(ONGs) que vise fortalecer vinculos familiares por meio do acolhimento e atendimento
profissional de cuidados real por meio da visao holistica ao homem, ao casal e a familia,
promovendo acima de qualquer situacao a dignidade humana, com espaco grupal
diferenciado de escuta e dialogo, para que os autores aprendam a desnaturalizar
a violéncia de cunho cultural, machista, transgeracional e patriarcalista, que foi
implantada dentro das relaces.

Igualmente, seu enfrentamento ndo pode se restringir ao combate, mas, deve
compreender, também, as dimensdes da prevencdo, assisténcia e garantia de
direitos das mulheres. Por este motivo, demanda do Estado e dos profissionais uma
abordagem intersetorial e multidimensional, capaz de gerar mudancgas culturais,
educativas e sociais.

Assim, torna-se essencial que os servicos voltem seus olhos para ag¢des de
abordagem mais ampla e integralizada, nas quais os homens autores da violéncia
sejam compreendidos como integrantes do contexto, onde a violéncia se desenvolve
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e, assim, precisam ser incluidos nas abordagens de enfrentamento.

Ressalta-se que a elaboracdo de praticas preventivas depende, sobretudo,
de maiores estudos que levantem dados sobre a tematica no Brasil, agregando
contribuicdes a criacéo e valorizacdo das politicas publicas em defesa das mulheres
e, por conseguinte, a protecdao da saude da mulher, a recuperacdo da saude do
homem e a valorizagédo da constituicao familiar integra.

51 CONCLUSAO

Esta problematica pode ser debatida com eficiéncia pelos profissionais de
saude, em especial na area da Enfermagem. Nas consultas, requer promover uma
escuta qualificada e acolhimento, orientacdo as mulheres, sobretudo quanto as
redes de apoio social. Assim, sendo foi percebida a importancia de analisar o perfil
do autor de violéncia e ampliar um olhar humanizado, pois esses sdo entendidos
unicamente pela sociedade como criminosos mediante seus atos violentos, sendo
desconsideradas as determinantes sociais, culturais e transgeracionais que exercem
influéncia sobre seus comportamentos. Logo, as politicas publicas de enfrentamento
a violéncia de género precisam orientar-se para a desconstrucéo de valores sexistas
e machistas e para assuntos culturais e sociais, que nao caracterizem o problema.
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CAPITULO 10

OS EFEITOS DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Jeane Pereira Ramos
Enfermeira graduada pela Universidade Paulista
— UNIP

Goiania — Go.

RESUMO: Durante o processo de expulsao fetal
inumeras mulheres séo vitimas de abusos e
tratamentos ausentes de respeito por parte das
instituicbes de saude, transgredindo os direitos
das mulheres a uma assisténcia qualificada.
Nesse contexto, podemos dizer que a violéncia
obstétrica corresponde a qualquer acéo que
origine efeitos negativos de carater fisico e/
ou psicoldgico durante o processo parturitivo
natural. O objetivo deste trabalho é reconhecer
as multiplas formas de violéncia obstétrica
contra a mulher no campo da obstetricia,
bem como os efeitos a curto e longo prazo da
pratica das mesmas no processo de pari¢ao.
A revisdao da literatura utilizada tem carater
descritivo exploratério, abordando as formas
e as consequéncias da violéncia obstétrica
para a saude da mulher. Foi realizada a
busca dos artigos cientificos nas bases de
dados da biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed e manuais do Ministério da Saude.
Os diversos abusos existentes no ambito da
obstetricia sdo considerados desrespeito aos
direitos reprodutivos e sexuais das mulheres
e transgressdo dos direitos humanos. Estes
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DURANTE O PARTO

abusos sdo caracterizados como uma forma
de violéncia que pode ser apresentada de
forma amena e de dificil notoriedade. Porém
resultam em efeitos negativos de carater fisico
e/ou psicologico durante o processo parturitivo.
psicoldgicos,
e ambientais vivenciadas pelas parturientes

Componentes fisicos, sociais
repercutem em reacOes fisioldgicas podendo
dificultar o processo de parto e torna-lo um
evento inseguro. A prevengdo da violéncia
obstétrica dar-se-a através de informacao e
conscientizagcao a gestante visando a seguranga
e bem-estar da parturiente e seu concepto.
PALAVRAS-CHAVE: Abuso fisico, parto
obstétrico, enfermagem obstétrica, violéncia.

THE EFFECTS OF THE OBSTETRICS
VIOLENCE DURING THE BIRTHING

ABSTRACT: During
expulsion, many women are victims of abuse

the process of fetal

and treatment that is lacking in respect for
health care institutions, transgressing the rights
of women to qualified care. In this context, we
can say that obstetric violence corresponds to
any action that causes negative physical and
/ or psychological effects during the natural
parturition process. The objective of this study
is to recognize the multiple forms of obstetric
violence against women in the field of obstetrics,
as well as the short-term and long-term effects




of obstetrical practices in the parturition process. The review of the literature used is
descriptive exploratory, addressing the forms and consequences of obstetric violence
to women's health. The scientific articles were searched in the databases of the Virtual
Health Library (VHL), PubMed and manuals of the Brazilian Ministry of Health. The
various abuses in the field of obstetrics are considered disrespect to the reproductive
and sexual rights of women and transgression of rights humans. These abuses are
characterized as a form of violence that can be presented in an entertaining and difficult
way. However, they result in negative physical and / or psychological effects during the
parturition process. Physical, psychological, social, and environmental components
experienced by the parturients have repercussions on physiological reactions, making
it difficult for the childbirth process to be an unsafe event. The prevention of obstetric
violence will be through information and awareness to the pregnant woman aiming at
the safety and well-being of the parturient and her concept.

KEYWORDS: Physical abuse, obstetric delivery, obstetric nursing, violence

11 INTRODUCAO

A partir do séc. XX evidenciou-se o processo de hospitalizagao para a realizagao
dos partos (PASCHE et al.,2010, p.105-17) chegando ao final deste século quase
90% da realizacdo de partos eram institucionalizadas (RATTNER, 2009, p.759-
68) Juntamente a estes eventos houve a insercao das tecnologias a fim de iniciar,
intensificar, regular e monitorar o parto obtendo ganhos na qualidade de assisténcia
da saude da mae e bebé (DINIZ, 2006, p.80-91). Dessa forma advém o processo de
medicalizagcéo do parto e utilizacdo de procedimentos posteriormente considerados
inadequados e desnecessarios, principalmente nos partos de baixo risco, podendo
até colocar em risco a saude e a vida materna e de sua prole (DINIZ, 2006, p. 80-91).

Estas a¢des intervencionistas por vezes retiram as mulheres do papel central e
as tornam coadjuvantes nos processos de parto e nascimento. O parto torna-se um
modelo centralizado na figura médica e por vezes exclui outros profissionais de saude
(WOLFF; WALDOW, 2008; SANFELICE et al., 2014). A realidade brasileira € marcada
por um atendimento repleto de intervencdes cirurgicas, por vezes humilhantes, e
até mesmo negacédo do direito ao acompanhante, em que a falta de informacdes
das mulheres corroboram para este cenario. Os diversos excessos existentes sao
considerados como desrespeito aos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres

além de violag&o dos direitos pmanos(DINIZ, 2006; PASCHE et al., 2010; LEAL et

al., 2014).
Segundo a Organizacédo Mundial de Saude (OMS), em um relatério publicado

em Genebra na Suica (2015) durante o processo de expulséo fetal inameras mulheres
sao vitimas de abusos e tratamentos ausentes de respeito por parte das instituicoes
de saude. Essa vivéncia ndo € exclusiva do Brasil pois também é vivenciada em
diversos paises do mundo, transgredindo os direitos das mulheres a uma assisténcia
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qualificada, expondo-as a um risco de abalo na integridade fisica e mental em um
momento de extrema peculiaridade. Nao obstante, além de um problema de saude
publica, tem-se uma questéo de direitos humanos.

A OMS (2014) propde que existe a necessidade de realizacdo de pesquisas
com intuito de definir, medir e compreender objetivamente as praticas desrespeitosas
e abusivas durante o parto, bem como elaborar formas de prevencao e eliminacéao
destas condutas.

Este estudo teve como objetivo reconhecer os diversos tipos de violéncia
obstétrica contra a mulher no @mbito da obstetricia, bem como os efeitos a curto e
longo prazo do uso das mesmas no processo de pari¢cao.

2| METODOLOGIA

Este estudo constituiu-se de revisdo da literatura com analise descritiva
qualitativa, abordando a tematica que versa a respeito da violéncia obstétrica e seus
desdobramentos no processo de parto a curto e longo prazo, obtidas por meio de
artigos cientificos, provenientes de bibliotecas virtuais. A busca pelos estudos foi
realizada entre os meses de fevereiro e agosto de 2018, a partir da consulta aos
Descritores e Ciéncia da saude (DeCS), onde identificaram as palavras chaves: Parto
obstétrico, abuso fisico, enfermagem obstétrica, violéncia.

Na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foram encontrados
1120 artigos e selecionadas 17 referéncias e no PubMed foram encontrados 520 e
selecionadas 9 referéncias. Foram excluidos 1640 artigos que nao continham resumos
disponiveis, ndo estavam acessiveis gratuitamente, e os artigos que néo continham
na integra pelo meio online, além de publicacbes que ndo eram relacionadas ao
tema. Dessa forma, foram selecionados 26 artigos cientificos, que contribuiram para
0 desenvolvimento do estudo e do objetivo proposto.

31 REVISAO DE LITERATURA

O termo “Violéncia Obstétrica” (VO) é empregada para descrever e agrupar
diversas formas de violéncia e agravos durante o cuidado obstétrico profissional,
situagdes que se encontram de forma crescente no Brasil a décadas, apesar de
algumas iniciativas governamentais a respeito (RATTNER, 2009, p. 759-68).

Em uma pesquisa nacional o qual deu visibilidade ao problema, cerca de '
das mulheres que haviam concebido, e também aproximadamente metade das que
abortaram relataram alguma forma de VO (VENTURI; GODINHO, 2013, p.108-9).
Essas premissas sdo a ponta de um iceberg com o qual os profissionais de saude e
a comunidade tém coexistido passivamente (TESSER et al., 2014, p.1-12).
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O texto aqui foi estruturado em duas partes: a primeira trata-se da identificacao
das formas de violéncia obstétrica nos servicos de saude; a segunda discorre as
consequéncias da violéncia obstétrica a curto e longo prazo para o processo de
parturicdo e a saude da mulher.

Na ultima década, multiplas definicbes de VO tem sido propostas, dentre elas
€ a da primeira legislagao latino-americana caracterizando esta forma de violéncia,
aprovada na Venezuela:

Qualquer conduta, ato ou omissao por profissional de saude, tanto em publico como
privado, que direta ou indiretamente leva a apropriacao indevida dos processos
corporais e reprodutivos das mulheres, e se expressa em tratamento desumano,
no abuso da medicalizacdo e na patologizacdo dos processos naturais, levando
a perda da autonomia e da capacidade de decidir livremente sobre seu corpo
e sexualidade, impactando negativamente a qualidade de vida de mulheres (LEI
ORGANICA SOBRE OS DIREITOS DAS MULHERES, 2007, p.30).

M

Existem diversas formas de designar o feito, como: “violéncia no parto”, “abuso
obstétrico”, “desrespeito e abuso”, “Violéncia de género no parto e aborto’(BOWSER,;
HILL, 2010, p.1-57), “violéncia institucional (PIRES et al., 2002, p.1681-5),
“assisténcia desumanizada”, “crueldade no parto”’(GOER, 2010, p.33-42) “
violagbes de direitos humanos das mulheres no parto”. E dentre as diversas formas
de definicbes e conceituacdes possiveis as principais categorias de desrespeito e
abuso institucionalizado, associando aos direitos adequados, encontram-se

sintetizados no quadro 1 (BOWSER; HILL, 2010, p.1-57).

Categoria Direito atribuido Exemplificacdo
Procedimentos sem justificativa clinica e intervencdes
o Direito a estar livre de | “didaticas”, como toques vaginais dolorosos e repetiti-
Abuso fisico.

tratamento prejudicial e
de maus tratos.

VOS, cesareas e episiotomias desnecessarias. Imobili-
zacao fisica em posicbes dolorosas, pratica da episio-
tomia e outras intervencdes sem anestesia.

Mulheres que verbalmente e por escrito, ndo autorizam
Direito a

Imposicéo de in-
tervengbes néo
consentidas.
Intervencdes
aceitas com base
em informacgdes
parciais ou dis-
torcidas.

informacao,
ao consentimento in-
formado e a recusa, e
respeito pelas escolhas
e preferéncias, incluin-
do acompanhantes du-
rante o atendimento de
maternidade.

uma episiotomia, mas esta intervencao ¢ feita a revelia
da sua desautorizagédo. Recusa a aceitacéo de planos
de parto. Indugéo a cesarea por motivos duvidosos, tais
como superestimacao dos riscos para o bebé (circular
de corddo, “pbds-datismo” na quadragésima semana,
etc.) ou para a méae (cesarea para “prevenir danos se-
xuais”, etc.). Nao informac&o dos danos potenciais de
longo prazo dos modos de nascer (aumento de doen-
¢as cronicas nos nascidos, por exemplo).

Cuidado nao
confidencial ou
privativo.

Confidencialidade e pri-
vacidade

Maternidades mantém enfermarias de trabalho de par-
to coletivas, muitas vezes sem sequer um biombo se-
parando os leitos, e ainda usam a falta de privacidade
como justificativa para desrespeitar o direito a acompa-
nhantes.
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Cuidado indigno Formas de comunicagcdo desrespeitosas com as mu-
e abuso verbal. | Dignidade e respeito. Iheres, subestimando e ridicularizando sua dor, des-
moralizando seus pedidos de ajuda. Humilhacdes de
carater sexual.

Tratamento diferencial com base em atributos consi-
derados positivos (casadas, com gravidez planejadas,
adultas, brancas, mais escolarizadas, de classe média,
saudaveis, etc.) depreciando as que tém atributos con-
siderados negativos (pobres, ndo-escolarizadas, mais
jovens, negras, € as que questionam ordens médicas).

Discriminacdao | lgualdade, ndo discri-
baseada em cer- | minacdo, equidade da
tos atributos. atencéo.

Estudos mostram o abandono, a negligéncia ou recusa
Abandono, negli- | Direito ao cuidado a |de assisténcia as mulheres que sao percebidas como
géncia ou recusa | saude em tempo opor- | muito queixosas, descompensadas ou demandantes,
de assisténcia. tuno e ao mais alto ni- | e nos casos de assisténcia ao aborto incompleto, fre-
vel possivel de salde. | quentemente sédo deixadas por Ultimo, com riscos im-
portantes a sua segurancafisica.

Quadro 1. Categorias de violéncia obstétrica, direitos e exemplificagao.
Fonte: Adaptado de Bowser e Hill

A violéncia institucional vai além da assisténcia oferecida pela equipe de
saude, as condi¢des hospitalares inadequadas podem resultar em danos fisicos e
psicolégicos a mulher, bem como repercutir em sérias consequéncias para a saude
sexual e reprodutiva e processo de parturicao'®. Problemas estruturais como o espaco
fisico reduzido na sala de parto sao destacadas como um importante obstaculo para
estabelecimento de estratégias preconizadas pela politica de humanizac¢ao de parto
e nascimento (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008, p. 1859-68).

Componentesfisicos, psicologicos, sociais, espirituais e ambientais, transcendem
a dimenséo fisica, onde o conforto da mulher neste momento , desde uma rotina de
espera e a forma de tratamento gera desfechos negativos na mulher como sentimentos
de medo, inseguranca e instabilidade emocional (FRELLO, CARRARO; 2010, p.660-
8).

Estes sentimentos negativos acarretados por tratamento inadequado resultam
em insegurancga no parto e nascimento. Condutas erroneamente adotadas por parte
da assisténcia de saude incidem forte influencia no andamento fisiol6gico e psicoldgico
da mulher, repercutindo na seguranca do parto e podendo por vezes contribuir para
a mortalidade materna. Além disso as emocgdes negativas podem abarcar a mulher e
dificultar o processo de parto (FRELLO; CARRARO, 2010, p.660-8).

A desumanizagcdo no processo parturitivo resulta na inibicado hormonal de
ocitocina, pela acéo da adrenalina no organismo da mulher, o qual procede o aumento
da dor durante o processo de parto, inibindo as contragcdes uterinas, a dilatacéo e
0 apagamento do colo uterino, e por conseguinte, aumento do risco a um evento
inseguro (GUIDA et al., 2013, p.524-30). A dor do parto € potencializada com aumento
da ansiedade e do medo por parte das parturientes, distorcendo o evento do parto em
algo inseguro, em vez de prazeroso (FRELLO; CARRARO, 2010, p.660-8).

Neste interim, sabe-se que o estado emocional da mulher interfere na evolugao
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do parto, e a assisténcia prestada influencia diretamente na forma como este momento
€ vivenciado e experenciado no processo doloroso de parto e nascimento (FRELLO;
CARRARO, 2010, p.660-8).

Fisiologicamente a dor representa um importante sinal de inicio de trabalho de
parto, porém a prevaléncia da dor e da ansiedade, e 0 aumento da secrecado de
cortisol, podem afetar a contratilidade e o fluxo sanguineo uterino, portanto, assim
que iniciado o trabalho de parto, a dor e a ansiedade podem e devem ser amenizadas,
pois as mesmas refletem em prejuizos a mulher e ao feto gerando um evento inseguro
(CAUS et al., 2012, p.34-40).

O tratamento desumano e abusivo na atencéo obstétrica nas instituicbes de
saude podem refletir negativamente nas condicbes de saude das mulheres®, e
entre os efeitos negativos de uma assisténcia obstétrica desrespeitosa trata-se da
depresséo pos parto (DPP), mesmo podendo ser de origem multifatorial, a DPP pode
estar correlacionada a eventos associados ao parto (ARRAIS, 2005; PIRES et al.,
2012).

Sensagdes como desamparo durante o parto, controle inadequado da dor e a
percepcao negativa da parturiente sobre a assisténcia recebida da equipe tem sido
agregado os transtornos psiquiatricos no periodo pds parto e possuem impactos
negativos claramente nocivos ao vinculo mae e filho (ANJOS et al., 2010, p.44-55) e,
defrontou-se uma associacéo abrangente entre transtornos ansiosos e DPP, ocorrendo
que a depressao incidiu oito vezes mais comum nas puérperas com transtorno de
stress pds traumatico (TEPT) relativos ao parto (SOUZA, 2014, p.98).

4 | DISCUSSAO

Uma das maiores necessidades das mulheres na ocasidao do parto, € o amparo
emocional (HODNETT et al., 2003). O parto € um processo fisioldgico, que tende a
ter inicio e evolugcado por conta propria: Ha a abertura progressiva do colo uterino,
0 Utero comeca a se contrair e a dar inicio a descida do feto, e o processo vai se
intensificando chegando ao momento do nascimento propriamente dito. Este processo
pode acontecer de modo confortavel, seguro e com minimas intervencées em uma
gestacéo de risco habitual ou baixo risco. As contragdes do Utero, a liberacéo de
hormdnios e a passagem pela vagina favorecem o amadurecimento final do feto, a
saida dos liquidos pulmonares e sua melhor adaptacdo ao mundo (FRANCO et al,
2012, p.29-35).

Porém, através de uma crescente hospitalizacdo do parto e a evolugcéo das
formas de nascer, houve também o crescimento de assisténcias consideradas
desapropriadas, e hoje estabelecidas como violéncia obstétrica (VO). Neste modelo
hospitalocéntrico que transforma o parto antes configurado como fisiolégico e natural
em um momento patolégico ao qual se aplica intervencdes adversas, até mesmo
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cirurgica, muitas vezes desnecessarias e coercitivas, revelam formas e consequéncias,
muitas vezes irreparaveis a saude da mulher.

O cuidado obstétrico com base em evidéncias oferta apoio, protecao e
assisténcia com o minimo de intervencdes necessarias. As violéncias praticadas
pelos profissionais da obstetricia revela despreparo, negligéncia e impericia. De fato,
a humanizacao do cuidado que deveria ser inerente a qualquer area vai na contra
mao desta realidade.

N&o obstante, considera-se que a humanizagao deve comecar desde a primeira
consulta de pré-natal, pois uma gestante que tenha recebido orientacdes adequadas
e instrutivas, obtido participacbes em grupos de gestante ou mesmo realizado reflexao
sobre materiais informativos, chegam melhores preparadas ao hospitais: fisicamente,
socialmente, emocionalmente e dispée melhor conhecimento de seus direitos legais,
para a assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério (PASCHE et al.,2010,
p.105-17).

O atendimento dessensibilizado e indigno as gestantes no processo de
parto, transforma esta experiéncia a algo traumatico e negativo. A autonomia é
desrespeitada, pois suas decisdes e desejos, predominantemente sao deixados de
lado por meio de praticas que ndo maximizam os beneficios, de forma a nao exercer
o principio fundamental da bioética “primum non nocere” (primeiro nao prejudicar),
além de que a impaciéncia e o descaso limite o profissional a ndo respeitar o pudor, a
individualidade, as dificuldades e limitagdes de cada paciente (BRASIL, 2014), diante
disso a equipe de saude deve ser solicita a paciente e a seus familiares, prestar
assisténcia integral, agindo com zelo, priorizando o bem estar da parturiente e a
valorizacao da vida (BRASIL, 2012, p.188).

51 CONCLUSAO

Faz-se necessario a promocédo de informagbes as gestantes de forma que
as conscientize sobre a prevencédo desta modalidade de violéncia contra a mulher
caracterizada por violéncia obstétrica, e que estes estudos instiguem profissionais
de saude, estudantes e a comunidade em geral da real necessidade que as acoes
assistenciais ao parto se dignifique. Por essa razdo instrumentos devem ser
apresentados a pratica assistencial a fim de reduzir as interven¢des desnecessarias,
ainda que diversas estratégias alternativas se choquem com o modelo de atencéo
predominantemente hospitalocéntrico e medicalizado, no uso de interveng¢des apenas
por rotina e na baixa valorizagao de aspectos psicossociais do parto e nascimento.

Contudo, néo podemos deixar de acreditar que a enfermagem obstétrica pode
atualizar seus conhecimentos na perspectiva de praticas seguras e humanizadas.
Assim como Michel Odent retrata “para mudar o mundo é preciso primeiro mudar a
forma de nascer”.
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RESUMO: Ao vivenciarem o parto normal ou a
cesarea a mulher tem marcado profundamente
em suas histoérias, as diferentes percepcoes e
opinides sobre as vias de parto. E é reafirmada a
importancia do conhecer o tipo de parto em suas
existéncias para que as percepg¢oes advindas
deste processo que incluem os aspectos fisicos,
emocionais e socioculturais que precisam ser
respeitados na individualidade e integralidade
de cada ser humano possam ser positivas no
regime em que se submeteram. Estudo de
corte transversal, realizado com a aplicacao
do questionario com perguntas fechadas




(multiplas escolhas), obedecendo a resolugcdo CNS 466/2012 (CONEP, 2016), sob
o CAAE: 42581315.3.0000.0033. Objetivos: Os objetivos foram analisar a percepgéao
das académicas (area da saude e de outras areas) de uma faculdade particular sobre
as vias de parto. Observou-se no estudo que as mulheres sentem a necessidade
de serem ouvidas no momento da escolha da via de parto e ainda ha muitas com
pouca ou nenhuma informagdo sobre as vias e 0s procedimentos em que iréo se
submeterem. Concluimos que o profissional de saude deve ser o agente educador e
orientador neste processo em que as mulheres e seus familiares passam, fazendo-as
sabedoras para que no momento possam fazer a escolha correta juntamente com a
equipe que a assiste.

PALAVRAS-CHAVE: cesarea, parto normal, percepcgao.

ABSTRAT: When experiencing the normal birth or cesarean the woman has marked
deeply in their stories, the different perceptions and opinions on the ways of delivery.
And it is reaffirmed the importance of knowing the type of delivery in their existences
so that the perceptions arising from this process that include the physical, emotional
and socio-cultural aspects that need to be respected in the individuality and integrality
of each human being can be positive in the regime in which submitted. Cross-sectional
study, carried out with the application of the questionnaire with closed questions
(multiple choices), obeying resolution CNS 466/2012 (CONEP, 2016), under the
CAAE: 42581315.3.0000.0033. The objectives were to analyze the perception of the
academics (health area and other areas) of a particular faculty on the pathways of
childbirth. It was observed in the study that women feel the need to be heard at the
time of choosing the way of delivery and there are still many with little or no information
about the pathways and procedures in which they will undergo. We conclude that the
health professional should be the educating and guiding agent in this process in which
the women and their families pass by, making them wise so that at the moment they
can make the correct choice together with the team that assists them.

KEYWORDS: cesarean delivery, normal delivery, perception.

11 INTRODUCAO

A gravidez e o parto sao eventos biopsicossociais, que compdem um processo

de transicao do status de mulher, € um momento especial, repleto de sensibilidade e
emocao, marcando profundas mudancas na vida da mulher, para o de mée, e de seus
familiares, permeando os valores culturais, sociais, emocionais e afetivos. E quando
se estabelece o primeiro encontro entre a mae e o seu bebé (TOSTES; SEIDL, 2016).
O parto normal é de inicio espontaneo e de baixo risco. E o parto sem indugéo,
porém, se usa analgesia com base no desconforto materno, na necessidade de reduzir
a dor, o médico e/ou enfermeiro (a) obstétrico (a) simplesmente acompanha o parto,
pois o ritmo do bebé e da mae é respeitado e a recuperacgao é rapida (MONTEIRO et
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al., 2017).

A Cesariana é uma alternativa médica utilizada em situacées nas quais as
condicbes materno-fetais ndo favorecem o parto vaginal (BRASIL, 2015).

Trata-se de uma intervencao cirlrgica com uso de anestesia peridural ou
raque possibilitando que o bebé seja retirado do Utero materno, em vez de nascer
naturalmente, passando pelo colo do utero e vagina com o intuito de salvar a vida
da mé&e e/ou da crianca. Nesse caso deixa de ser parturiente para ser uma paciente
cirargica (BRASII, 2014).

Gracas aos avancgos cientificos, tecnoldgicos, a institucionalizacédo na década
de 40 e a medicalizagao da assisténcia dos partos caracterizados como de alto risco,
resultaram na diminuicao dos indices de morbimortalidade materna e neonatal, levando
a perda da autonomia da mulher na escolha do tipo de parto com o consequente
aumento de medidas de intervencéo relacionadas ao parto e ao nascimento (COPELLI
et al., 2015).

O aumento da utilizacéo destas interven¢des muitas vezes desenvolvida de
forma mecanizada, fragmentada e desumanizada, com o uso excessivo de praticas
intervencionistas trouxe as mulheres sentimentos de medo, inseguranca e ansiedade,
que repercutem em dificuldades na evolucdo de seu trabalho de parto, levando a
Organizacdo Mundial de Saude, caracterizar o parto operatério como uma das
praticas mais frequentes e utilizada de modo inadequada e desordenada. Porém, o
aumento da frequéncia de cesarea nao apresentou uma associacdo positiva com o
aumento simétrico dos beneficios para a mée e recém-nascido (REIS et al., 2014). A
cesariana esta cada vez mais opondo aos objetivos pelos quais o Ministério da Saude
idealizou sendo realizada de modo indiscriminado aumentando assim 0s riscos de
morbimortalidade materna e perinatal, altos custos associados com o procedimento
e a auséncia de impacto na reducéo das taxas de Perimortalidade (OLIVEIRA et al.,
2016; NASCIMENTO, 2015).

Diante disso deve-se refletir sobre: que tipo de intervencdo as mulheres estéo
preferindo parto normal ou cesariano? O que deve ser feito para que a opiniao destas
seja levada em consideracéo diante de uma gestagao sem intercorréncias?

Comparando o risco de morte materna, segundo o tipo de parto, varios estudiosos
revelam que ha maior morbimortalidade materna entre as mulheres submetidas a
cesarea, devido a infeccbes puerperais, acidentes e complicacbes anestésicas
(VEGA et al.,2017).

As percep¢des negativas de algumas mulheres pela falta de qualificagcdo na
assisténcia que passam pelo momento importante de suas vidas que € o nascimento
de um filho, ferindo assim o programa de humanizacgéao da assisténcia ao parto (PHPN)
(PEREIRA et al., 2018).

O objetivo desse trabalho foi conhecer e analisar a percepgcéao das académicas
de uma faculdade particular sobre vias de parto.
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2| METODO

Tratou-se de um estudo de corte transversal, realizado com a aplicagao do
guestionario com perguntas fechadas (multiplas escolhas). A pesquisa foi realizada
em uma instituicao privada de Goiénia, Goias. Os questionéarios foram aplicados em
salas de aula, antes ou nointervalo das atividades académicas, apds serem informadas
sobre a pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.

A pesquisa foi realizada com 150 participantes dos cursos (Enfermagem,
Psicologia, Farmécia) e 150 dos cursos (Administracao, Gestao de Recursos Humanos
e Ciéncias Contéabeis).

A pesquisa iniciou ap6s a aprovacdo e autorizacdo pelo Comité de Etica,
obedecendo assim a resolucdo CNS 466/2012 (CONEP, 2016), sob o CAAE:
42581315.3.0000.0033.

3 | RESULTADOS

Neste estudo participaram 300 mulheres, estudantes matriculadas no periodo
vigente, que atenderam aos critérios para selecédo da amostra.

Tratou-se de um grupo de mulheres, das quais 132 (44%) estavam entre 18 e
25 anos e 211 (70,3%) ainda eram nuliparas. Em relacéo aos cursos matriculados 74
(24,7%) eram do curso de Enfermagem, 109 (36,3%) de Administracao, 14 (4,7%) de
Ciéncias Contabeis, 29 (9,7%) de Farmacia, 47 (15,7%) de Psicologia, € 27 (9%) de
Recursos Humanos.

Com relacdo aos beneficios do parto normal encontramos que no parto
normal a relacdo entre mée e filho tende a se estabelecer mais cedo, ja que a
mulher participa ativamente do nascimento, 167 (55,8%) concordaram totalmente.
48 horas apds o parto normal, poderei ir para casa com meu bebé, 214 (71,3%)
concordaram totalmente. O parto normal é um processo fisiologico normal. Nao ha
por que transformar isso num procedimento cirurgico sem necessidade, 127 (42,3%)
concordaram totalmente. Parto normal é mais seguro para a gestante e seu bebé, 140
(47,0%.). No parto normal o bebé pode ser amamentado ja na sala de parto e receber
0s primeiros carinhos da mae, tornando ainda mais fortes seus lagos afetivos, 181
(60,3%) concordaram totalmente. Recomendo o parto normal, porque é melhor para
mae e filho, 167 (55,9%) concordaram totalmente. Na Cesariana ha maior risco de
infeccdo materna e de o bebé ter problemas respiratorios. 125 (42,2%) concordaram
parcialmente. Tenho medo da anestesia na Cesariana, 120 (40,5%) concordaram
totalmente. A recuperacdo € mais lenta apos o procedimento cirargico (Cesariana)
do que no parto normal, 232 (79,2%) concordaram totalmente. Nas Cesarianas pré-
agendadas, ha maior prevaléncia de bebés prematuros em virtude da inducdo do
trabalho de parto realizada antes da total maturidade fetal, 134 (44,8%) concordaram

parcialmente 58 (19,4%). (Tabela 1).
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Questionamento as participantes

Concordo
totalmente

Concordo
Parcialm.

Discordo

No parto normal a relacdo entre mae e filho tende a
se estabelecer mais cedo, ja que a mulher participa
ativamente do nascimento.

167 (55,8%)

72 (24,1%)

60 (20,1%)

48 horas apoés o parto normal, poderei ir para casa
com meu bebé.

214 (71,3%)

71 (23,7%)

15 (5,0%)

O parto normal é um processo fisiologico normal.
Nao ha por que transformar isso num procedimento
cirurgico sem necessidade.

127 (42,3%)

109 (36,3%)

64 (21,3%)

Parto normal é mais seguro para a gestante e seu
bebé.

140 (47,0%)

122 (40,9%)

36 (12,1%)

No parto normal o bebé pode ser amamentado ja
na sala de parto e receber os primeiros carinhos da
mdae, tornando ainda mais fortes seus lacos afetivos.

181 (60,3%)

81 (27,0%)

38 (12,7%)

Recomendo o parto normal, porque é melhor para
mae e filho.

167 (55,9%)

90 (30,1%)

42 (14,0%)

Na Cesariana ha maior risco de infeccdo materna e
de o bebé ter problemas respiratorios.

120 (40,5%)

125 (42,2%)

51 (17,2%)

Tenho medo da anestesia na Cesariana.

120 (40,5%)

76 (25,7%)

100 (33,8%)

A recuperacao é mais lenta apés o procedimento ci-
rurgico (Cesariana) do que no parto normal.

232 (79,2%)

43 (14,7%)

18 (6,1%)

Nas Cesarianas pré-agendadas, ha maior prevalén-
cia de bebés prematuros em virtude da inducao do
trabalho de parto realizada antes da total maturida-
de fetal.

107 (35,8%)

134 (44,8%)

58 (19,4%)

Tabela 1. Percepcéo quanto aos beneficios do parto normal. (n=300). Goiénia, GO.

Ao analisar a afirmacéo "Recomendo a cesariana, porque no parto normal

ha possibilidade de sofrimento", verificou-se que 44(29,9%) estudantes da éarea
da saude x 38(25,5%) de outras areas concordaram totalmente com a afirmacéo,
43(29,3%) estudantes da area da saude x 39(26,2%) de outras areas concordaram
parcialmente, e que 60(40,8%) estudantes da area da saude x 72(48,3%) de outras
areas discordaram desta afirmacéao (Gréfico 1).
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Grafico 1. Recomendo a cesariana, porque no parto normal h& possibilidade de sofrimento.
(n=300). Goiania, GO.

Ao analisar a afirmacéo "Parto normal € mais seguro para a gestante e seu bebé",
verificou-se que 64(42,7%) estudantes da area da saude x 76(51,4%) de outras areas
concordaram totalmente com a afirmacéao, 67(44,7%) estudantes da area da saude x
55(37,2%) de outras areas concordaram parcialmente, e que 19(12,7%) estudantes
da &rea da saude x 17(11,5%) de outras areas discordaram desta afirmacéo. (Gréafico

2).
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60 55
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Concordo totalmente  Concordo parcialmente Discordo
Grafico 2. Parto normal é mais seguro para a gestante e seu bebé. (n=300). Goiania, GO.
4 | DISCUSSAO

Alguns autores descrevem sobre o temor que as mulheres referem das dores
do parto, sendo assim consideram o parto normal um processo doloroso (TOSTES;
SEIDL, 2016). Buscam, portanto, o procedimento cirargico. As vezes, o medo da
dor vem do relato daquelas que passaram pelo parto normal. Isso contribui para
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a percepcao negativa do parto pélvico, tornando maior a procura pela cesarea
(PROGIANTI; COSTA, 2012).

Identificou-se que as participantes do estudo sdo jovens em média com 26
anos, a grande maioria sem filhos, portanto com grande chance de engravidarem e
refletirem sobre o proprio parto. Um Estudo descreveu que, do total de 448 mulheres
submetidas a cesarea, 9,46% a fizeram por opgao. Destas, a maioria estava na faixa
etaria entre 26 e 32 anos (52,94%). Do total 58,82% tinham o terceiro grau completo.
Os resultados apontaram para a relagédo entre preferéncia por cesarea, maior grau de
escolaridade e maior nivel econémico (REIS et al., 2014).

Outra pesquisa descreveu que as participantes apresentavam na faixa etaria
entre 16 e 30 anos, com 0s seguintes grau de escolaridade: 24 gestantes (28,3%)
possuiam apenas o primeiro grau completo, 34 (40,0%) havia completado o segundo
grau e 11 (12,9%) incompleto e 10 (11,8%) o terceiro grau completo e 6 (7,0%)
incompleto, a maioria preferiu parto vaginal normal (PVN), o que correspondeu a 90%
das gestantes estudadas (LEAO et al., 2013). Este resultado difere do encontrado
nesta pesquisa realizada com participantes de nivel superior (com maior numero
de participantes da area da administragdo seguidas pela Enfermagem, Psicologia,
Farmacia, Recursos Humanos e Ciéncias Contabeis).

Com relacdo a afirmativa que o parto normal é um processo fisioldgico e que
néo precisa transformar em uma cesariana 42% das participantes descreveram que
concordam totalmente e 71% concordaram com a frase 48horas apos o parto normal
poderei ir para casa com meu bebé. Pesquisa aponta (WEIDLE et al., 2014), que
algumas mulheres preferem o parto normal, principalmente porque acreditam ter
uma rapida recuperacéao e ser melhor para elas e/ou bebés e que a mulher deve ser
encorajada a atuar como sujeito do evento, pois ela tem o direito de participar das
decisdes sobre o0 nascimento. Dessa forma, para humanizar o atendimento ao parto,
€ necessario conscientiza-las, discutindo quais as suas necessidades ou demandas,
pois somente assim poderao reivindicar um cuidado melhor (CARVALHO et al., 2014).

Com relagédo a questao de que é melhor o parto normal para mae e bebé, das
55,9% concordaram totalmente e 30,1% concordaram parcialmente, isso mostra que
as académicas estdo bem informadas sobre o que é preconizado pelo Ministério da
Saudes.

Nesta questéo sobre o risco de infec¢cdo ser mais comum na cesarea e o bebé
ter problemas respiratorios observa-se que das entrevistadas, 40,5% concordaram
totalmente e 42,2% concordaram parcialmente. Mostrando, mais uma vez, o
conhecimento das académicas, pois segundo Carvalho et al. (2015), ha relacéo
direta entre a incidéncia de sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido e a
cesarea. E que dentre as condi¢cbes apresentadas durante a gravidez ou parto atual,
estudos demonstraram que as infec¢des estiveram associadas a maior proporgéao de
cesarianas a presenca de hipertensao, eclampsia, doencgas cronicas, altura uterina
baixa para a idade gestacional, infeccées de transmisséo sexual e outras condi¢des
médicas (CARVALHO et al., 2015).

Outro estudo descreve também que a cesarea desnecessaria eleva o risco de
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complicacGes, como infec¢do, hemorragia e complicacdes para o bebé bem como a
prematuridade e problemas respiratérios devido a imaturidade pulmonar, contribuindo
com o aumento da mortalidade materna. Assim, com a reducdo das cesareas poderia
haver uma diminuicdo das mortes maternas, sendo incentivadas ao parto normal e
melhoria na qualidade da atencao obstétrica (VELHO et al., 2014). Foi observado em
relacdo ao medo da anestesia na cesarea que, 40,5% concordaram totalmente e um
nuamero relativamente menor de 33,8% participantes discordaram desta questao.

Ainda segundo Velho et al. (2014), o parto normal é mais seguro para a gestante
e seu bebé em confronto ao parto Ceséareo, ja que neste, ha um risco maior de
infeccdo e problemas com a anestesia. O bebé pode ter problemas respiratorios ou
nascer antes do termo. Por isso, ela s6 deve ser realizada quando for para o bem da
saude materna ou do bebé.

Outro estudioso relata que o medo da dor esteve fortemente representado no
imaginario das gestantes entrevistadas e com a proximidade do parto torna mais
evidente sendo que outros fatores tornam mais angustiantes a elas como: medo do
trabalho de parto; medo do desempenho e de comprometer o bem-estar fetal; medo
da anestesia; medo do desconhecido, entre tantos outros. Isso tudo advém também
das experiéncias de partos anteriores, se positivo tudo passa, mas se for negativo
deixa marcas que reforcam o medo e as preocupacdes (DOMINGUES et al., 2014).

Com relacéo a afirmacéao para néo sentir dor prefiro a cesarea, foi observado que
37,9% das pesquisadas concordaram totalmente e 25,8% concordaram parcialmente.
Foi observado que, mesmo diante de estarem adequadamente informadas, as
participantes consideram a possibilidade de optarem por cesarea em fungcéo da dor.

A maioria das mulheres que desejam realizar parto cesareo, se justifica pela
escolha devido ao medo de sentir dor. Por tras desse sentimento, ha falta de
esclarecimento por parte do médico sobre as vias de parto e a possibilidade de
anestesia e analgesia em ambos o0s casos, que previne esse desconforto (MEDEIROS
et al., 2015).

Em relacdo a recuperagcdo ser mais lenta apos o procedimento cirurgico que no
parto normal detectou-se que, 79,2% das académicas concordaram totalmente com
a pergunta. E apresentado por estudos que a mulher que passa por cesarea vivencia
as dificuldades no periodo do puerpério imediato, principalmente com relacédo ao
desconforto, dor na ferida operatéria e dificuldade de mobilizagao (CAMARA et al.,
2016)

De acordo com Medeiros et al. (2015) a dor experimentada pelas mulheres
no parto vaginal foi inesquecivel e persistente durante todo o decorrer do trabalho
de parto, mas que foi suportavel. Em contrapartida na cesarea, as mulheres nao
sentiram dor no momento do parto, porém sentiram dor no pds-operatério. Desta
forma o processo de parir esta interligado a dor, refletindo em um aspecto negativo,
podendo interferir de alguma maneira sobre a resolu¢do do mesmo.

Outro questionamento em que as pesquisadas concordaram total ou
parcialmente (80,6%) foi de que na cesarea pré-agendada ha maior prevaléncia de
bebés prematuros devido a indugéo do trabalho de parto, mostrando que os riscos da
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cesarea sdao amplamente conhecidos pelas académicas. Os estudos de Camara et al.
(2016), detectaram que os riscos da cesarea para o recém-nascido podem ser o de
interromper prematuramente a gravidez devido a erro de céalculo da idade gestacional
que pode levar a angustia respiratéria. E que dados disponiveis sugerem que o risco
de prematuridade néo € apenas uma hipdétese, mas um risco real para a cesariana
eletiva sem indicagao clinica.

Com relacé&o da recomendacgéo da cesarea pelo sofrimento causado pelo parto
normal, detectou que 44,6% discordaram do referido.

Ha referéncia que a tendéncia dos obstetras tem sido preferir parto normal a
cesariana, tanto a pedido da gestante quanto por vantagens para eles préprios. A
demanda da paciente por uma cesariana é sustentada no medo, na conveniéncia e
na desinformacado. Muitas vezes, a gestante receia as consequéncias do parto por via
vaginal, por considera-lo uma experiéncia arriscada. A mulher tem a ideia paradoxal
de que o ato cirGrgico € um modo para evitar a dor (CAMARA et al., 2016).

Algumas mulheres consideram que a dor do parto normal é a “pior dor sentida”
e, muitas vezes, superior ao que esperavam (NASCIMENTO et al., 2015).

Outros dados encontrados estdao condizentes com estudo realizado em
maternidade publica, onde as mulheres referiram preferéncia pela cesarea, dadas as
percepcdes negativas sobre o parto vaginal, relacionadas principalmente ao medo
da dor do parto (46,6%), criticas a forma “desumana” como o parto € conduzido e
receio de ndo conseguir atendimento foram os aspectos mais citados para justificar a
preferéncia pela cesarea (SOUZA; GUALDA, 2016).

Em relagdo ao questionamento Parto normal é mais seguro para gestante e
seu bebe, foi observado que ambas as areas concordaram totalmente. Segundo
programa proposto por Silva et al. (2014), € importante, a partir dos relacionamentos
estabelecidos entre as gestantes e os profissionais, fortalecer as habilidades e
confianca da gestante para que ela possa analisar criticamente as informagdes e
decidir conscientemente a conducdo do processo de nascimento. Contudo, para
a efetivagdo da autonomia, os servigcos precisam deixar de deter o poder sobre o
processo de nascimento, e ndo mais, divulgar a ideia de que so eles podem garantir
a segurancga deste processo, mas confiar e valorizar os conhecimentos e potenciais
da mulher (SILVA et al., 2014).

A oportunidade de trocar saberes e vivéncias sobre as etapas do processo de
nascimento em grupos de gestantes, de se familiarizar com um ambiente parecido
ao que podera acontecer no parto, de expressar sentimentos e medos, conhecer
experiéncias e refletir sobre situagcdes semelhantes as suas, possibilita as gestantes,
a construirem coletivamente o conhecimento, fortalecerem seus recursos pessoais,
reelaborarem suas compreensdes sobre o processo de nascimento, escolherem
alternativas saudaveis para vivenciar o processo, e ainda, terem subsidios para a
superacéao de limitacdes e oportunidades para participar ativamente e com seguranca
(NASCIMENTO et al.,2018).

Contudo, embora as académicas demonstrem bem informadas sobre os riscos
do procedimento cirurgico e dos beneficios do parto normal o receio de sentir dor
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pode influenciar na opcao pela cesarea. A clareza das informacgdes sobre beneficios
do parto normal ndo é tao evidente quando a académica € estimulada a refletir sobre
a preferéncia pelas vias de parto. As medidas de atenuacédo da dor do parto normal
devem ser melhor divulgadas para que as mulheres ndo antecipem sua deciséao
influenciadas pelo medo do sentimento de dor. E as disponibilidades de informacgdes
sobre gestacéo e parto favorece a inclusdo das gestantes no processo decisorio,
oportunizando a manifestacado de sua autonomia em relagédo a via de parto

51 CONSIDERACOES FINAIS

O parto transformou-se, durante os ultimos anos, de acontecimentos natural
do sexo feminino, em um evento técnico e medicalizado, mitificando o parto vaginal
numa ocorréncia desconhecida e amedrontadora para as mulheres, sendo mais
conveniente para os profissionais de saude interferir na escolha da gestante.

Constatou-se também que a maioria das mulheres preferem o parto vaginal;
no entanto, a falta de atencdo humanizada e a indugcé&o levam, muitas vezes, estas
a optarem pelo parto abdominal. Além disso, o despreparo das mulheres para o
parto vaginal interfere diretamente no sistema emocional da gestante ou parturiente,
diminuindo a confianga desta na capacidade de ser protagonista do seu parto. O
parto pode e deve ser o momento de reafirmacdo da capacidade da mulher, mas o
medo do parto vaginal se apodera dela e esse sentimento a impossibilita de acreditar
em sua capacidade de parir. Assim, ela ndo consegue perceber as vantagens do
parto vaginal e conclui que o “parto abdominal é melhor tanto para mae quanto para
0 bebé”.

Assim sendo, a escolha pela via de parto merece atencdo especial dos
profissionais de saude envolvidos no processo gestacéo/parturicao visando a ado¢ao
de medidas que melhore a qualidade da assisténcia no parto e nascimento, com
capacitacao técnica continuada das equipes de saude auxiliando e fortalecendo as
mulheres em suas decisdes neste momento impar de suas vidas, determinando assim
um atendimento humanizado, pois as gestantes necessitam dessas orientagdes para
que o momento do parto e puerpério, transcorram normalmente.

Recomenda-se que os resultados deste estudo sejam ampliados para além do
cenario ao qual se desenvolveu, considerando os determinantes sociais da saude
dos sujeitos individuais e coletivos como base para o desenvolvimento e execucao
de politicas publicas de saude, em consonancia com os preceitos da Maternidade
Segura.

A realizacao de estudos comparativos em diferentes instituicbes e municipios,
a partir da mesma metodologia, pode encontrar outros resultados, contando com
atengcdo emancipatoria durante a parturicdo, numa perspectiva assistencial mais
apropriada as mulheres, e elucidar os distintos fatores que influenciam na escolha da
via de parto, para que mais mulheres sejam ouvidas e exercam o direito de decidir
como preferem dar a luz.
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RESUMO: Amortalidade infantil (M) é resultante
da associacéo de fatores biolégicos, sociais,
culturais e falha nos sistemas de saude e
representa um acontecimento indesejado e seu
acometimento refere-se ao risco de um nascido
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vivo evoluir para 6bito. O estudo tem como
objetivo conhecer o perfil da Ml do municipio
de Goiania para o ano de 2015, e determinar
a Ml proporcional a Goiénia, segundo as
variaveis maternas: idade da mae e via de
parto; e variaveis do RN: dias de vida, sexo e
peso. Trata-se de um estudo epidemiolégico,
descritivo, transversal, relativo ao ano de 2015.
As variaveis foram buscadas no banco de dados
do Sistema de Informacdo em Mortalidade
(SIM), referentes aos 6bitos infantis e (SINASC)
Sistemas de Informagé&o sobre Nascimentos em
Goiénia em 2015. A consulta se deu de forma
virtual, através do site do Ministério da Saude,
o DATASUS. Foram identificados, no municipio
de Goiania, 35.139 nascidos vivos e 701 6bitos
neonatais que resultaram em um coeficiente de
MI de 19,9 6bitos por mil nascidos vivos (NV),
para o0 mesmo periodo no Brasil que em uma
analise foi identificado 15 6bitos por 1000 NV, o
que faz entender que a capital goianiense segue
proximo aos indicadores nacionais. Portanto
€ necessario a divulgacéo destes dados visto
a dificuldade de encontrar dados necessarios
para comparagao em outros estados do pais,
tanto do perfil dos Obitos infantis quanto do
perfil gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil.
Saude Materno-Infantil. Politicas Publicas de
Saude.




CUTTING CHILD MORTALITY IN GOIANIA

ABSTRACT: Infant mortality (IM) is a result of the association of biological, social,
cultural and health system failure factors and represents an undesired event and its
involvement refers to the risk of a live birth to die. The objective of this study is to know
the MI profile of the municipality of Goiania for the year 2015, and to determine M
proportional to Goiania, according to the maternal variables: mother's age and birth
path; and variables of the NB: days of life, sex and weight. This is an epidemiological,
descriptive, cross-sectional study for the year 2015. The variables were searched in
the database of the Mortality Information System (SIM), referring to infant deaths and
(SINASC) Birth Information Systems in Goiania in 2015. The consultation took place
in a virtual way, through the website of the Ministry of Health, DATASUS. In the city of
Goiania, 35,139 live births and 701 neonatal deaths resulted in an Ml coefficient of 19.9
deaths per thousand live births (NV), for the same period in Brazil, in which 15 deaths
were identified 1000 NV, which makes it understand that the capital of Goiania is close
to the national indicators. Therefore, it is necessary to disclose these data because it
is difficult to find data necessary for comparison in other states of the country, both the
profile of infant deaths and the gestational profile.

KEYWORDS: Infant Mortality. Maternal and Child Health. Public Health Policy

11 INTRODUCAO

A mortalidade infantil (MI) é resultante da associacdo de multiplos fatores que
variam de causas bioldgicas a irregularidades nos sistemas de saude e as condutas
para resolucado dependem de mudancgas no estilo de vida da populacao e melhorias
nas acoes de saude publica. Representa um acontecimento indesejado para a saude
publica e seu acometimento refere-se ao risco de um nascido vivo evoluir para 6bito;
€ representado pelo coeficiente de mortalidade infantil (CMI) e a partir deste pode
ser analisada a qualidade de saude das populag¢des e 0 acesso dos individuos ao
sistema de saude (CAVALCANTE et al., 2018).

O CMI é estudado dividindo os periodos em que 0s Obitos ocorreram em periodo
neonatal precoce (numero de ébitos, de criangas nascidas vivas, ocorridos até 6 dias
de vida completos), periodo neonatal tardio (numero de Obitos, de criangas nascidas
vivas, ocorridos de 7 a 27 dias de vida completos) e periodo poés-neonatal (nUmero
de Obitos, de criangcas nascidas vivas, ocorridos de 28 a 364 dias de vida completos)
(BRASIL, 2009).

O valor gerado como resultado do célculo do CMI pode ser fragmentado em alto
- variando de 50/1.000 nascidos vivos ou mais; médio — entre 20 e 49/1.000 nascidos
vivos e baixo — menores de 20/1.000 nascidos vivos. Os numeros gerados retratam
a progressao tanto socioeconémico e ambiental, quanto a qualidade e 0 acesso aos
servigos de saude com cuidado voltado a populacgéo infantil, fornecendo assim bases
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para andlise das politicas de saude empregadas para este fim (RIPSA, 2008).

Devido aos altos indices de 6bitos infantis e maternos a redugcéo da mortalidade
faz parte dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio como compromisso firmado das
nacoes unidas (ONU) para o alcance de patamares mais dignos da vida da populacao
mundial ja que reflete nas condi¢des de vida dos individuos (United Nations, 2000).

Diante do supracitado, objetivou-se conhecer o perfil da mortalidade infantil no
municipio de Goiéania, para o ano de 2015, segundo as variaveis: ldade da mae, via
de parto, dias de vida do RN, sexo do RN e peso do RN; junto a isto identificar o CMI
para o periodo proposto.

2 | MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal, relativo ao ano de
2015. Foram levantados todos os 0Obitos infantis ocorridos no municipio de Goiania
bem como o total de nascidos vivos para o0 ano de 2015. A consulta de dados se deu
de forma virtual, através do site do Ministério da Saude, DATASUS, que disponibiliza
os dados sobre mortalidade infantil do pais. Especificamente, as variaveis maternas
investigadas foram: ldade da mae e via de parto; e as variaveis relacionadas ao RN
foram: dias de vida, sexo e peso.

As variaveis foram buscadas no banco de dados do Sistema de Informacéo em
Mortalidade (SIM), referentes aos ébitos infantis e (SINASC) Sistemas de Informacéao
sobre Nascimentos. Os dados foram transcritos do DATASUS e processado no
programa Microsoft Excel 2016. Os resultados estdo apresentados em tabelas e
figuras, com frequéncias absolutas e relativas.

Este artigo foi desenvolvido no Departamento de Enfermagem Uni Anhanguera
na cidade de Goiania, no ano de 2018. Por fazer uso de dados secundarios, disponiveis
para acesso publico, ndo foi submetido & avaliagdo de nenhum Comité de Etica em
Pesquisa.

A Mortalidade Infantil proporcional (%), foram obtidas através do calculo
(ROUAQUAYROL, 2005; GORDIS, 2010):

MP (%) N°6bitos por (Variaveis para 2015) x 100
Total de 6bitos menores de um ano de 2015

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) que estima o risco de morte em
criangas menores de 1 ano de idade foi determinado através da férmula:

CMI = N°dbitos por < 1 ano em 2015 em Goiania x 1000

Total de nascidos vivos em Goiania em 2015
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho foram identificados, no municipio de Goiania , 35.139 nascidos
vivos e 701 bbitos neonatais que resultaram em um coeficiente de mortalidade infantil
de 19,9 ébitos por mil nascidos vivos (NV), para 0 mesmo periodo no Brasil, De
Oliveira et al. (2015) em uma analise identificou 15 6bitos por 1000 NV, o que faz
entender que a capital goianiense segue proximo aos indicadores nacionais (BRASIL,
2015a, 2015b).

Conforme pode-se observar na tabela 1 houve predominancia de 6bitos no
periodo neonatal precoce que correspondeu a 50.64% (n = 355), os 6bitos no periodo
pds neonatal representaram 24.40% (n = 171), a classificacdo que contou com menor
nameros de &bitos foi a neonatal tardia que mostrou um resultado de 24.96% (n =
175), de um total de 701 dbitos infantis em Goiania no ano de 2015.

Dias de vida n (701) %

0-6 355 50.64
7-27 175 24.96
28 — 364 171 24.40

Tabela 1. Mortalidade infantil, por residéncia, segundo dias de vida, no municipio de Goiania
para 2015.

Diante disso, dos 701 &bitos neonatais, 50.64% ocorreram no periodo neonatal
precoce (Tabela 1), convergindo, segundo Junior et al. (2016), com o resultado
encontrado no municipio de Uba — MG, onde 79.31% dos 6bitos também ocorreram
no mesmo periodo do municipio de Goiania.

Segundo a tabela 2, dos 701 6bitos infantis ocorridos no ano de 2015, 53.93% (n
= 378) foram do sexo masculino, 45.79% (n = 321) foram do sexo feminino e apenas
0.28% (n=2) foram ignorados.

Sexo do RN n (701) %

Masculino 378 53.93
Feminino 321 45.79
Ignorado 2 0.28

Tabela 2. Mortalidade infantil segundo sexo do recém-nascido em Goiénia para 2015.

Do numero total pode - se chamar atencéo para a elevada taxa de Obito
relacionado ao género masculino, 53,93% (Tabela 2). Gaiva, Fujimorim, Sato (2014),
demostraram que em Cuiaba - MT cerca de 63% dos Obitos também foram do sexo
masculino, demostrando que mesmo em estados diferentes o crescente numero de
Obitos relacionados ao sexo masculino é predominante.

Segundo Nascimento et al. (2012), o menor numero de 6ébitos em RN do sexo
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feminino ocorre devido ao amadurecimento precoce dos pulmbes, fazendo com que
0 sexo masculino prevale¢ca com maior numero de dbitos devido ao desenvolvimento
pulmonar tardio.

Atabela 3 aponta que o maior indice de 6bitos ocorreu em RN cujo peso foi entre
500 a 999 gramas representando 25.10% (n = 176), em seguida com maior nUmero
de o6bitos foi entre 1500 a 2499 gramas com 19.70% (n = 138). O dado ignorado
evidenciou 17.40% (n = 122), entre 1000 e 1499 foi de 11.12% (n = 78), entre 3000 e
3999 este numero representou 10.85% (n = 76), e 10.70% (n = 75) de 2500 a 2999.
Os pesos menores de 500 gramas, maiores de 4000 somaram 5.13% (n = 36), do
total de 701 &bitos.

Peso em gramas n (701) %

<500¢g 31 4.42
500 —-999 g 176 25.10
1000 — 1499 g 78 11.12
1500 — 2499 g 138 19.70
2500 — 2999 g 75 10.70
3000 — 3999 g 76 10.85
>4000g 5 0.71

Ignorado 122 17.40

Tabela 3. Mortalidade infantil segundo o peso em gramas do recém-nascido, em Goiania para
2015.

No que se refere ao peso ao nascer foram detectados tanto em Goiénia quanto
em Uba 6bitos com peso entre 500 e 999 gramas, considerado baixo peso extremo,
sendo notavel que no primeiro as taxas foram de 25.10% enquanto no segundo
de 58.62%, inferindo crescimento significativo de RN com baixo peso ao nascer
implicando consequentemente no 6bito dos mesmos (JUNIOR et al., 2016).

No que se refere a via de parto, a tabela 4, representada abaixo mostra que
o maior indice de mortalidade infantil foi 0 em cesareas representando 47.65% (n
= 334), em seguida foi o parto vaginal com 34.24% ( n= 240) e por ultimo ignorado
somando 18.11% ( n= 127).

Tipo de parto n (701) %

Vaginal 240 34.24
Cesario 334 47.65
Ignorado 127 18.11

Tabela 4. Prevaléncia de 6bitos segundo tipo de parto, em Goiania para 2015.

Em relacdo a variaveis associadas a gestacéo, verifica -se que a prevaléncia do
parto foi cesariana 47.65%, convergindo o resultado ao municipio de Uba que obteve
55.17% e divergindo do que é preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude, que
recomenda somente taxas entre 10% e 15% de cesarianas no total de partos do pais
(JUNIOR et al., 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).
116
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Houve prevaléncia dos Obitos infantis filhos de mées que tiveram aidade ignorada
21.82% (n = 153), conforme a tabela 5, posteriormente destacam-se predominio de
Obitos cujas mées possuiam idades entre 25 a 29 anos, 18.26% (n = 128), seguida de
20 a 24 anos que somou 18.12% (n = 127), entre 15 a 19 anos e 30 e 34 anos com
14.12% cada (n = 99), as outras faixas etarias maternas foram de 13.56% (n = 95).

Idade da mae n (701) %

10-14 7 1

15-19 99 14.12
20-24 127 18.12
25-29 128 18.26
30-34 99 14.12
35-39 63 8.99
40 - 44 22 3.15
45 - 49 3 0.42
Ignorada 153 21.82

Tabela 5 - Mortalidade infantil segundo idade da mae, em Goiania para 2015.

Quanto as caracteristicas maternas, observa -se que o maior numero de o6bitos
esta relacionado a idade ignorada 21.82% o que infere a subnotificacdo. Segundo
Nicésio et al. (2018), no interior de Minas Gerais a idade da mae predominante
foi entre 20 — 29 anos; de acordo com o mesmo o perfil da idade materna sofreu
modificacbes, em 2015 notava-se maes com idade entre 40 — 47, o que demostra que
as mulheres estao engravidando tardiamente devido ao empoderamento feminino no
mercado de trabalho.

41 CONCLUSOES

Com a andlise dos dados podemos notar que o perfil dos recém-nascidos que
evoluiram para Obito em Goiania foram predominantemente no periodo neonatal
precoce, do sexo masculino, com peso entre 500 - 999 g, cujo parto foi tipo cesareo
e a quanto a idade da mae, foi ignorada.

A partir deste estudo nota-se a importancia dos profissionais de enfermagem
conhecer os indicadores para que seja estimulada a formulagdo de protocolos e a
melhoria das politicas publicas direcionadas a area materno-infantil. E necessario
conhecer o perfil da mortalidade ndo s6 nos municipios, pois é a partir deste que se
dara o aperfeicoamento onde se mostra necessario.

Nota-se a necessidade da divulgacdo destes dados visto a dificuldade de
encontrar dados necessarios para comparag¢ao em outros estados do pais, tanto do
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perfil dos ébitos infantis quanto do perfil gestacional.
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RESUMO: Introducao: A sifilis congénita (SC)
€ uma infeccéo sistémica e crénica, transmitida
via transplacentéaria, causada pelo Treponema
pallidum. A abordagem desta doengca &
importante para a conscientizagéo da populagéao
quanto a prevengao da sifilis em gestantes e
em seus parceiros, promovendo melhorias
na qualidade de vida e evitando gastos dos
servigos publicos de saude. Objetivos: Este
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artigo tem como objetivo fornecer informacgodes
atuais sobre a sifilis congénita aos profissionais
de saude, a fim de melhorar o diagnostico no
pré-natal, prevenir a transmissao vertical e
evitar as complicacdes relacionadas a doenca.
Métodos: Revisao da literatura fundamentada
em artigos do PubMED e SciELO. Utilizou-se
os descritores: Sifilis congénita e Transmissao
vertical de doenca infecciosa, fornecendo uma
amostra final de 22 publicagdes. Resultados:
A SC pode ser evitada ao tratar a gestante
portadora de sifilis com penicilina durante seu
pré-natal. Dificuldades existentes acerca dessa
terapéutica sdo relacionadas a reinfecgcédo na
mae tratada e ma administracdo do sistema
de saude. Tratar a SC é dispendioso devido ao
acometimento abrangente da doencga, geradora
de hospitalizacdo prolongada, realizacédo de
exames onerosos e cirurgias. E uma doenca
de prevencédo simples e acessivel, contudo,
sua incidéncia é constante, provocando altas
despesas e estado de alerta para a saude
publica. Conclusao: Dados do Ministério da
Saude apontam a duplicacdo da incidéncia de
sifilis congénita no Brasil entre os anos de 2011
e 2016, apesar das metas do governo para
reduzi-la. E um problema de origem multifatorial,
porém passivel de resolucao, viabilizando uma
prevencao de qualidade e controle da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis
Transmisséo Vertical. Cuidado Pré-Natal.

congénita.




CONGENITAL SYPHILIS, A CHALLENGE TO PUBLIC HEALTH: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Congenital syphilis (CS) is a systemic and chronic infection,
due to transplacental transmission by the Treponema pallidum. The approach of this
disease is important for the population’s awareness of the prevention of syphilis in
pregnant women and their partners, reducing its incidence, promoting improvements in
the quality of life and avoiding the onerousness of public health services. Aims: This article
aims to provide current information about the disease to health professionals in order
to improve prenatal diagnosis, prevent vertical transmission and avoid complications
related to SC. Methods: Review of literature based on articles from PubMED and
SciELO. The descriptors used were: congenital syphilis and vertical transmission of
infectious disease, providing a final sample of 22 publications. Results: CS can be
avoided by treating the pregnant woman with syphilis with penicillin during her prenatal
care. Existing difficulties regarding this therapy are related to reinfection in the treated
mother and poor administration of the health system. Treating CS is costly due to
the comprehensive disease involvement, which generates prolonged hospitalization,
expensive exams and surgeries. It is a simple and affordable prevention disease,
however, its incidence is constant, causing high costs and becoming a public health
alert. Conclusion: Despite the government's goals for the reduction of CS, data from
the Ministry of Health indicate that the incidence of CS in Brazil doubled between the
years 2011 and 2016. It is a problem of multifactorial origin that is capable of resolution,
enabling a quality prevention and control of the disease.

KEYWORDS: Congenital Syphilis. Vertical transmission. Prenatal care.

11 INTRODUCAO

Asifilis congénita (SC) € uma afeccgéo infecciosa sistémica e de evolugéo crénica,
gue ocorre devido transmissao via transplacentaria, sendo o agente causador uma
espiroqueta, o Treponema pallidum, cujo Unico hospedeiro € o homem. (DE LORENZI,
2009, 2016). Tal doenca ainda que passivel de prevengao, principalmente pela
assisténcia pré-natal, vem ocupando um lugar de destaque no mundo, particularmente
em paises em desenvolvimento (CUNHA e col., 2016).

Uma deficiéncia nesta assisténcia leva a ocorréncia de falhas no tratamento de
gestantes com sifilis, fato que pode resultar em um aumento no niumero de casos da
SC. O diagnéstico e o tratamento da sifilis materna e seu controle de transmisséo
sao singelos quando comparado aos da sifilis congénita, que sdo mais complexos
e envolve o prolongamento da hospitalizacdo bem como a realizacdo de exames
mais dispendiosos, o0 que pode acarretar danos individuais, desestruturacéo familiar
e custos adicionais ao sistema de saude (MS, 2017).

A qualidade da assisténcia a gestacao e parto € um fator essencial na reducéo
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das taxas de transmissao vertical da sifilis. Dessa forma, o controle da doenca tem
como fundamento a triagem sorologica e o tratamento adequado de gestantes e
parceiros (CAMPOS e col., 2010). Além disso, elevadas taxas de sifilis congénita no
Brasil tornam questionaveis a qualidade da atencéo da assisténcia pré-natal no pais
(DE LORENZI, 2009).

O estudo e a abordagem desta doencga tornam-se importantes mediante seus
fatores sociais e econémicos para, principalmente, a conscientizacédo da populagao
quanto a prevencao da sifilis paterna e materna, bem como para melhorias na
qualidade de vida das familias, buscando evitar a oneragao dos servigos dos servi¢os
publicos de saude.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao da literatura
sobre a sifilis congénita e fornecer informacdes atuais sobre a doenca aos profissionais
de saude, a fim de melhorar o diagnéstico no pré-natal, prevenir a transmisséao vertical
e evitar as complicacdes relacionadas a SC.

2| METODO

Esta revisdo sistematica descritiva foi desenvolvida com produgéo cientifica
publicada nas bases eletrénicas de dados PubMED e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Os critérios de inclusao para a selecao dos artigos foram trabalhos
publicados em portugués e inglés, com a tematica de sifilis congénita e transmissao
vertical, sendo excluidos trabalhos com tema ndo centrado nessa tematica.

Dessa forma, foram selecionados artigos a partir da analise do resumo, palavra-
chave, area de conhecimento e data de publicacéo. Foram utilizados os descritores:
"Sifilis congénita" e "Transmisséo vertical de doenca infecciosa", gerando 212 artigos
que, apoés exclusao de trabalhos com foco divergente desse estudo, estabeleceu-se
uma amostra final de 22 artigos, publicados nos ultimos 12 anos.

A referéncia foi complementada com livros-textos e outros artigos, que
apresentaram informacdes complementares para suporte no entendimento do assunto
e sua aplicabilidade em diversas areas do conhecimento. Apds o levantamento,
procedeu-se a andlise dos dados, com subsequente elaboracdo da reviséo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sifilis congénita é resultante da disseminacdo hematogénica do T. pallidum
a partir da gestante infectada ndo-tratada ou inadequadamente tratada para o seu
concepto, por via transpacentaria. (MS, 2005; 2017).

A histéria dessa doencga se inicia em 1530 com a vida de Syphilus, narrada
pelo poeta e médico Girolamo Fracastoro. O personagem era um pastor que nao fez
sacrificios ao Deus Sol e, por isso, foi punido com feridas no corpo, 0 que originou o
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termo sifilis. A hipétese de que a doenca era transmitida por pequenas particulas foi
levantada pelo poeta que as chamou de “seminariacontagium” ou “virus”. Por alguns
séculos esta ideia nao foi considerada, passando a ganhar crédito apenas no final do
século XIX, com Pasteur (MATTHES, 2012)

No final do século XV, devido a liberalizacdo dos costumes e ao advento da
modernidade e das guerras, uma epidemia de sifilis varreu a Europa. A sifilis se
transformou em uma pandemia, com um quadro clinico agudo, e foi descrita por
muitos autores na passagem para o século XVI. 7% Em 1905, Fritz Richard Schaudinn
e Paul Erich Hoffman descobriram o micro-organismo responséavel pela doenga e o
denominaram Spirochaetapallida, que posteriormente foi titulado T. pallidum.

Na década de 40 a penicilina foi introduzida como tratamento da sifilis, gerando
uma reducdo de casos nos paises desenvolvidos. Pensou-se que o advento da
penicilina resultaria no desaparecimento da sifilis, entretanto, ainda que o T. pallidum
continue sensivel a este antibidtico, a patologia continua a afetar milhdes de pessoas
no mundo inteiro, principalmente a sifilis congénita. (MATTHES, 2016; SPARLING,
1993).

No Brasil, o Ministério da Saude langou o projeto de eliminacéo da SC na década
de 90, visando reduzir drasticamente os casos de sifilis congénita para um a cada mil
nascidos vivos, porém esta ainda nao foi atingida (MS, 2017).

3.1 Fator social e paradigmas

O elemento social da doenca € marcante, ja que a sifilis congénita provém de
uma doenca sexualmente transmissivel (DST) e acarreta inUmeros danos sociais,
bem como sanitarios e econémicos, gerando grandes repercussoes para populacéo,
sobretudo para mulheres e criancas. (MS, 2005)

Viana et al. "], em estudo sobre as desigualdades sociais em saude no Brasil,
afirmam que existe uma relagcéo inversamente proporcional entre a taxa de pobreza e
a cobertura pré-natal, que consiste no principal meio de prevencéao a doencga cogitada.
Essa informacédo sinaliza a influéncia dos fatores sociais sobre a doenca.

Embora n&o seja uma doenca restrita as camadas menos favorecidas, pesquisas
sinalizam que baixa escolaridade e baixa renda sdo marcadores importantes de menor
acesso aos servicos de saude. Por conseguinte, a assisténcia pré-natal inadequada
contribui para a persisténcia da transmissdo vertical da sifilis nessa populagcéao
(RAMOS, 1998; KOMKA, 2007)

3.2 Dilemas éticos

Um dilema ético que permeia a sifilis, no geral, € relacionado a transmisséo do
diagnéstico a terceiros diretamente envolvidos, como, por exemplo, o parceiro sexual
do paciente afetado, que esta com sua saude potencialmente em risco.

As informacbes prestadas por um paciente ao profissional de saude devem
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permanecer sob sigilo profissional, cabendo ao paciente a decisao autbnoma de
transmiti-las a alguém. Contudo, do ponto de vista juridico, o sigilo deve ser rompido
sempre que houver justa causa, ja que esse rompimento ndo tera um fim em si
mesmo, mas sera um meio para um bem maior. (LEVI, 1998)

O conflito, para os autores, esta na escolha entre proteger a satde de uma pessoa
ou proteger a privacidade de outra e, nesse caso, consideram que a protecéo da vida
e da saude, inegavelmente, deve preponderar (CARVALHO, 2006). Ao mesmo tempo,
€ importante considerar que o profissional n&o tem o direito de revelar a outrem aquilo
qgue lhe é confiado por seu paciente, sob pena de comprometer irremediavelmente a
relagdo profissional. E de responsabilidade do profissional a ponderagéao do equilibrio
entre prejuizos e beneficios a que os pacientes possam estar expostos. (CARVALHO,
2006; LEVI 1998).

3.3 Epidemiologia e etiopatologia

Os fatores associados a ocorréncia da sifilis congénita entre as gestantes foram
a idade materna menor de 20 anos, a baixa escolaridade, o inicio tardio do pré-natal,
a realizacao de menos de seis consultas pré-natais, a nao realizacao do VDRL e o
titulo do primeiro e ultimo Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) igual ou
superior a 1:8 (SANCCHEZ, 2007).

A sindrome clinica da sifilis congénita pode ser precoce, surgindo até o segundo
ano de vida, ou tardia, se manifestando apds dois anos de idade. Ambas devem
ser diagnosticadas por meio de uma avaliagao epidemiologica criteriosa da situacao
materna e de avaliagbes clinica, laboratorial e de estudos de imagem na criancga.
Entretanto, o diagndstico na crianga representa um processo complexo devido ao
fato de a grande maioria delas serem assintomaticas ao nascimento, nao existindo
uma avaliacao complementar que determine com precisao o diagnostico da infeccao
infantil.

Alémdaprematuridade edobaixopesoaonascimento, asprincipaiscaracteristicas
dessa sindrome sdao ma formacao fetal, hepatomegalia, lesdes cutédneas, periostite,
pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, rinite
sero-sanguinolenta, ictericia, anemia, linfadenopatia generalizada, feridas no corpo,
alteracbes no desenvolvimento mental e cegueira (MS, 2007).

3.4 Transmissao

A transmissé&o pode ocorrer em qualquer estagio da doenca na gestacéo por
via transplacentaria, sendo possivel também a transmissao direta no canal do parto,
podendo evoluir para aborto espontaneo, natimorto e ébito perinatal em cerca de 40%
dos casos. No Brasil, estima-se que a prevaléncia média de sifilis em parturientes
varie entre 1,4% e 2,8%, com uma taxa de transmissao vertical em torno de 25%.
(MS, 2017; 2015)
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3.5 Assisténcia pré-natal

A assisténcia pré-natal é essencial para o controle e prevencao da sifilis
congénita. Em média, 36% dos recém-nascidos com sifilis congénita ndo receberam
qualquer tipo de assisténcia (MS, 2005), porém ainda assim é muito alta a incidéncia
em mées que realizam o pré-natal, mas readquirem a bactéria (DE LORENZI, 2001;
OLIVEIRA, 2011).

A falta de homens na procura por servicos de saude € um fator que agrava
a doenca, ja que pode ser um dos responsaveis pela transmissao vertical. A eles
ainda esta associado o descuidado e preocupacao incipiente com a condicao de
saude (MAGALHAES, 2013; OLIVEIRA, 2011). Pesquisas sugerem que existe uma
dificuldade da relagdo do homem com o ambiente hospitalar devido a construgéo
cultural, bem como por ser um espaco feminilizado, fato ainda mais evidente no
contexto de assisténcia a gestante, por ser frequentado e composto por uma equipe
predominantemente de mulheres (MAGALHAES, 2013; OLIVEIRA, 2011; MS, 2008).

A qualidade da assisténcia a gestacao e ao parto é um importante determinante
na reducao das taxas de transmisséo vertical da sifilis, uma vez que o controle da
doenca tem como fundamento a triagem sorologica e o tratamento adequado de
gestantes e parceiros (MS, 2005; CAMPOS, 2010)

3.6 Prevencao

A sifilis na gestante é considerada adequadamente tratada, afastando a
possibilidade de infeccdo congénita, quando a mulher é medicada com penicilina
nas doses apropriadas para a fase da infeccédo, o tratamento é finalizando em pelo
menos trinta dias antes do parto e o seu parceiro é tratado concomitantemente com
0 mesmo esquema terapéutico da gestante, sendo todo este controle feito durante a
assisténcia pré-natal.

Ha apenas um antibiético indicado no tratamento de mulheres gravidas com
sifilis, a penicilina G benzatina (BPG), que tem sido usada ha mais de 70 anos sem
apresentar indicios de resisténcia ao T. pallidum. Além disso, a liberacéo lenta de
penicilina G é altamente eficaz contra a sifilis, principalmente se iniciada antes da 21°
semana de gestacdo, evitando possiveis efeitos adversos da transmissao materna
(GUINSBURG & SANTOS, 2010; WENDEL, 2002; BERMAN, 2004).

3.7 Tratamento

A conduta a ser adotada baseia-se em quatro aspectos: diagndstico adequado,
ajuste do tratamento para sifilis, evidéncia clinica, laboratorial e radiografica da sifilis
no recém-nascido e comparacéao da titulacao do teste VDRL materno com o teste do
concepto na ocasiéo do parto (MS, 2017).

Todos os recém-nascidos de mées inadequadamente tratadas devem ser
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submetidos ao exame fisico, ao VDRL, ao hemograma completo, ao estudo radiogréafico
de ossos longos e a pung¢ao lombar para estudo do liquido cefalorraquidiano
(AVELLEIRA, 2006).

No recém-nascido, o esquema terapéutico depende dos achados clinicos,
laboratoriais e radiogréficos, variando desde uma aplicacdo Unica de penicilina
cristalina até esquemas com doses diarias de penicilina cristalina por dez dias (MS
2017). De acordo com o quadro clinico do recém-nascido, havera dependéncia de
acompanhamento continuo de feridas e bolhas na pele, casos de surdez, cegueira,
problemas 6sseos e neuroldgicos ou mortalidade, principalmente neonatal.

3.8 Exame de imagem

Tendo em vista a frequéncia e o aparecimento precoce das alteracbes O0sseas,
a avaliacao radiolégica de ossos longos apresenta grande importancia diagnostica
(AVELLEIRA, 2006). Os sinais de envolvimento da metafise e da diafise dos ossos
longos como a tibia, fémur e imero, sédo encontradas em 75% a 100% das criangas
que se apresentam com evidéncias clinicas de sifilis congénita recente. Ainda
que a utilizagdo das altera¢des radioldégicas como critério diagndstico em criancas
assintomaticas apresente uma sensibilidade desconhecida, é relevante a realizacao
desta avaliacdo nos casos suspeitos de sifilis congénita, visto que entre 4% a 20%
dos recém-nascidos assintomaticos infectados as imagens radiol6gicas podem ser a
Unica alteracao (MS, 2017).

3.9 Diretrizes da atencao basica de saude

Ainda que tenha sido estabelecida a meta de um caso para cada mil nascidos
vivos em 1993, os casos de sifilis congénita no pais aumentam a cada ano. M No
ano de 2013 houve incidéncia média de 4,7 casos para cada mil nascidos vivos, um
aumento de 247,3% quando comparado ao ano de 2005 (1,9) (MS, 2005; AVELLEIRA,
2006; MS, 2015).

A rede de atencdo basica do Sistema Unico de Saude (SUS) oferece por meio
das Unidades Basicas de Saude (UBS) todo o acolhimento e assistencialismo para o
pré-natal. Entretanto, a falta de estrutura de algumas unidades, bem como dificuldades
de obtencao de exames e medicamentos (penicilina) (SHIMIZU, 2016) associados
a ma de administracdo destes na unidade basica, contribuem para o menor indice
de resultados positivos do acompanhamento pré-natal e influenciam no aumento da
incidéncia de casos de sifilis congénita (AMARAL, 2012).

41 CONCLUSAO

O estudo indicou que houve um aumento significativo da transmisséo
transplacentaria da sifilis e da incidéncia da sifilis congénita nos ultimos anos, em
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decorréncia das falhas politicas de assisténcia pré-natal e do tratamento inadequado
dos doentes, apesar de ser uma doenca detectavel por testes rapidos e tratada com
penicilina, um medicamento de baixo custo a rede de saude.

Esse cenario agrava o quadro da saude publica do Brasil, contribuindo para o
gasto excessivo com tratamentos secundarios e para uma taxa consideravel de morte
neonatal, que poderiam ser evitados. Dessa forma, & essencial que se perceba a
importancia de impedir a transmissao vertical desta doenca, sendo o investimento no
pré-natal de qualidade a maneira mais eficaz de prevencéo.
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RESUMO: A Saude do Homem tem sido
assunto amplamente discutido nos ultimos
anos, em especial apds a criacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH). Desta forma, este artigo
objetiva relatar a experiéncia da atuacéo da
enfermagem e do servico social na implantacao
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de grupos educativos com homens em um
projeto de extensdo da Universidade Federal
do Amazonas, PRONEURO. Os grupos foram
realizados no ano de 2018, sendo utilizadas as
rodas de conversas como metodologias para
divulgagdo dos encontros. Estes ocorreram
em numero de cinco encontros, onde foram
discutidos assuntos referentes a hipertensao
arterial, alimentacao saudavel, o papel da equipe
multiprofissional, as orientacbes para acesso
a benéficos assistenciais e previdenciarios
e as redes soOcio assistenciais. Ao término
desta experiéncia foi possivel compreender a
percepcao dos homens em relagéo ao cuidado
a saude, favorecendo a efetivacdo da PNAISH,
promovendo melhorias na qualidade de vida da
populacéo masculina.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do
Politicas de saude; Reabilitagao.

homem;

EDUCATIONAL PRACTICES IN HEALTH
OF MAN WITH AN APPROACH TO
NEUROLOGICAL DISEASES

ABSTRACT: health has
widely discussed in recent years, especially

Human been
after the creation of the National Policy on
Comprehensive Health Care for Man (PNAISH).
In this way, this article aims to report the
experience of nursing and social work in the
implementation of educational groups with
men in an extension project of the Federal




University of Amazonas, PRONEURO. The groups were held in the year 2018, using
the wheels of conversations as methodologies to publicize the meetings. These took
place in a number of five meetings, where subjects related to hypertension, healthy
eating, the role of the multiprofessional team, the guidelines for access to charity and
social assistance were discussed. At the end of this experiment, it was possible to
understand the men's perception regarding health care, favoring the implementation
of the PNAISH, promoting improvements in the quality of life of the male population.
Human health has been a subject widely discussed in recent years, especially after
the creation of the National Policy of Integral Attention to the Health of Man (PNAISH).
In this way, this article aims to report the experience of nursing and social work in the
implementation of educational groups with men in an extension project of the Federal
University of Amazonas, PRONEURO. The groups were held in the year 2018, using
the wheels of conversations as methodologies to publicize the meetings. These took
place in a number of five meetings, where subjects related to hypertension, healthy
eating, the role of the multiprofessional team, the guidelines for access to charity and
social assistance were discussed. At the end of this experiment it was possible to
understand the men's perception regarding health care, favoring the implementation
of the PNAISH, promoting improvements in the quality of life of the male population.
KEYWORDS: Men's health; Health policies, rehabilitation

11 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem (PNAISH) possui
acdes que visam o cuidado integral a satde do homem baseado nas suas necessidades
(BRASIL, 2008).

As utilizagbes dos servicos de saude pelos homens sao diferentes daqueles
feitos pelas mulheres, centraliza-se na assisténcia a agravos a saude, na qual a
procura por atendimento, em geral, acontece em situagdes extremas de emergéncia
e/ou em nivel especializado ou de urgéncia (MOURA et al., 2014).

Desse modo, eles costumam adentrar aos servi¢os de saude com intercorréncias
graves ou quando se veem impossibilitados de exercer seu papel de provedor,
salienta-se que segundo a visao dos profissionais de saude, os homens nao buscam
0s servicos para fins preventivos (MOURA et al., 2014).

Em relac&o aos agravos a saude masculina, a literatura descreve que sdo mais
vulneraveis as doencas, principalmente as crénicas (SEPARAVICH; CANESQUI,
2013).

Quanto as doencas crdnicas, é possivel relaciona-las a diversas causas multiplas,
que se inicia gradualmente e se manifesta de maneira indefinida na duracao, se
apresentando com um curso clinico que sera alterado no decorrer do tempo, podendo
gerar incapacidades ou déficits que ocasionam mudancas no estilo de vida (BRASIL,
2013).
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O envelhecimento populacional € real em muitas sociedades devido as alteracdes
dos indicadores de saude, como a taxa de fecundidade e taxa de mortalidade
alargaram a expectativa de vida da populagcéo (BRASIL, 2006).

Desta maneira, podemos aclarar que o envelhecimento acarreta alteracdes
no organismo do individuo e que pode evoluir para as doengas e agravos crénicos,
requerendo acompanhamento frequente. Nessa condicdo crbnica, € perceptivel a
manifestacdo, mais frequente, na idade mais avancada, como o Acidente Vascular
Encefalico, Parkinson, Alzheimer entre outras doencas (BRASIL, 2006).

Assim sendo, se averigua o aumento das sequelas decorrentes das disfuncdes
neuroldgicas em adultos devido ao envelhecimento populacional, a maior manifestacao
aos fatores de risco entre outros (NAVARRO; STOFFEL; NICKEL, 20183).

Consequentemente, se verifica a necessidade da aplicabilidade das acdes de
educacao em saude para sensibilizar e orientar, tanto o individuo quanto seu familiar
para trazer visibilidade para a tematica, visto que, os homens tém mais resisténcia
para buscar atendimento nas unidades de saude, ndo sendo captados pelos servigos
de atencéo a saude.

Nesse sentido, a captacao desses usuarios representa um importante mecanismo
para o acolhimento, a triagem e as orientagdes para acesso a rede de saude, assim
como para a rede de apoio com acesso a bens e servigos sociais (BRASIL, 2008).

Por conseguinte, este estudo objetiva relatar a experiéncia da atuacdo das
residentes de enfermagem e servico social nas praticas educativas com homens que
possuem déficits neurolégicos.

21 METODOLOGIA
2.1 Tipo de Estudo

Este estudo se trata de um relato de experiéncia do tipo descritivo que tem a
finalidade de demonstrar a realidade e nao tem a finalidade de intervir ou explicar a
situacéo em questao (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

O relato de experiéncia retrata reflexdes sobre uma vivencia que o profissional
esta inserido de interesse para a comunidade cientifica, sendo um dos recursos,
estratégias para a pesquisa descritiva (CAVALCANTE; LIMA, 2012).

Embasado nas atividades desenvolvidas como residente no programade atencéo
integral na saude funcional em doengas neuroldgicas do Hospital Universitario Getulio
Vargas/HUGV da Universidade Federal do Amazonas/UFAM, no periodo de abril a
dezembro de 2018 no campo de pratica PRONEURO — Nucleo Multiprofissional de
Reabilitacao Neurofuncional.

2.2 Aspectos Eticos e Legais

Por se tratar de um relato de experiéncia teve dispensa do comité de ética da
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UFAM, foi mantido o anonimato dos participantes conforme os aspectos éticos disposto
na resolucédo 466/2012 aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

2.3 Caracterizacao do Campo de Pratica

O PRONEURO é um programa de extensao institucionalizado em janeiro do
ano de 2016, situado a Faculdade de Educacéao Fisica e Fisioterapia/UFAM, na Av.
General Rodrigo Octavio Jorddao Ramos, 1200 - Coroado |, Manaus/AM, 69067-005,
e desenvolvido no Laboratério de Estudos em Neurociéncias e Comportamento,
Laboratoério de Hidroterapia e Ginasio/FEFF, no Bloco C.

O objetivo do PRONEURO é promover a reabilitacdo multiprofissional de
pacientes com déficit neurofuncional. A assisténcia a saude é promovida por
estudantes, professores e profissionais da saude, tendo como carater multiprofissional
e interdisciplinar (Enfermagem, Assistente Social, Psicologia, Educacao Fisica,
Fisioterapia e Fonoaudiologia). Esses atendimentos sdo realizados também pelo
programa de atengdo integral na saude funcional em doengas neurolégicas do
Hospital Universitario Getulio Vargas/HUGV da Universidade Federal do Amazonas/
UFAM, sem o profissional da Fonoaudiologia.

3 | RELATO DE EXPERIENCIA E RESULTADOS

O PRONEURO por ser um projeto de extensao da Universidade Federal do
Amazonas/UFAM, tem por objetivo reabilitar pacientes com déficit neurofuncional
resultante de patologias neuroldgicas diversas, sendo elas: esclerose mudltipla,
esclerose lateral amiotréfica, pds-acidente vascular cerebral, paraparesia espastica
tropical, ataxias dentre outras, onde o0s publicos-alvo foram pacientes adultos
encaminhados pelo setor de neurologia do Ambulatério Araujo Lima/UFAM.

A apresentacéo da equipe de residentes para a equipe do PRONEURO foi
em marco de 2018, expondo como cada profissédo realiza seu trabalho na prética.
Diante desta, foi abordado o papel da enfermagem e do servigo social no contexto
da reabilitacdo, na equipe multiprofissional, bem como cada area atua frente a
reabilitacao.

Quanto a apresentacdo para os pacientes e familiares, decorreu através de
uma abordagem individual com cada um deles e, a partir desse primeiro contato foi
apresentado uma proposta de trabalho.

Posteriormente, foi realizada a observacédo do campo pratico das residentes
e consulta a ficha de atendimento da enfermagem e do servigo social. E, apés a
confirmacao de aceito do paciente, aplicamos a entrevista, envolvendo um processo
de escuta com os pacientes/familiares, o preenchimento da ficha de avaliacéao
(enfermagem e servigo social), a partir da analise dos dados, foram as feitas

intervencdes (orientacdes) para o paciente e sua familia.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 14




Em seguida, construimos um cronograma com as tematicas que foram
trabalhadas com os pacientes e seus familiares nos dias de atendimento do
PRONEURO, abordando a hipertensao arterial, alimentacdo saudavel, o papel da
equipe multiprofissional, as orientagcdes para acesso a benéficos assistenciais e
previdenciarios e as redes soécios assistenciais por meio das rodas de conversa,
dindmicas de grupo, apresentagdo audiovisual para auxiliar na compreensao das
patologias.

O tempo de cada encontro foi de 45 minutos, nos dias de tergas e quintas-
feiras, no periodo da manhéa e, durante as rodas de conversas os participantes
foram convidados a participar, para relatar suas experiéncias, duvidas sejam sobre
a patologia, os cuidados em saude, os beneficios, bem como compartilhar os
conhecimentos a cerca destas e suas consequéncias de seu abandono.

Nessa oportunidade, os participantes fizeram questionamentos sobre o0 sistema
de saude, relataram estar insatisfeitos com a atencao recebida, o que propiciou
reflexdes acerca da importancia de discutir essa tematica em um dos encontros. Apds
o término de cada encontro esses relataram suas experiéncias sobre os assuntos,
compartilhavam suas vivéncias seja no ambiente domiciliar e na utilizagcado da rede
de saude.

Ainda, através da educacado em saude, objetivamos sensibilizar e orientar tanto
o individuo quanto seu familiar, e nesse processo de escuta ativa, nos primeiros
contatos, foram estabelecidos vinculos com o binébmio paciente/familia.

Perante essas acoes, é possivel declarar a relevancia de envolver o paciente e
sua familia em todas as decisdes sobre seu tratamento, visto que isso proporciona a
construcdo de um relacionamento baseado na confianga e no (re) estabelecimento
de vinculos.

Por conseguinte, elucidamos que o desenvolvimento das atividades oferecidas
no PRONEURO se caracteriza como significativa para saude neurofuncional na cidade
de Manaus/AM, visto que os servigcos de reabilitacdo oferecidos pelo programa suprem
uma necessidade existente na cidade, disponibilizando a sociedade civil um espaco
qualificado, além de um atendimento especializado com a equipe multiprofissional
que, ao se inserir no programa, busca de forma conjunta atuar na perspectiva
interdisciplinar e desta forma auxiliar os pacientes no processo de reabilitacao.

41 CONCLUSAO

O cuidado com a saude, principalmente do publico-alvo das atividades
apresentadas nesse relato, € de suma importancia para fomentar a estudos e
discusséo de ambito local, regional, nacional e internacional.

A experiéncia permitiu refletir sobre aimportancia do desenvolvimento de préaticas
educativas no intuito de promover o protagonismo e o0 autocuidado desses sujeitos.
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Assim como a pratica relatada foi duplamente valiosa, potencializou o desenvolvimento
do vinculo profissional e usuarios, no intuito de estimula-los a procurar mais dos
servicos de saude e de torna-los protagonistas no desenvolvimento de cuidados e
manutencao da sua saude.

Nesse sentido, o estimulo de praticas voltadas para acdes de educacéo e saude
séo imprescindiveis, tanto para promover e divulgar informag¢des importantes que
auxiliem no cuidado a saude, como para estreitar os lagos entre equipe de saude e
usuario, fazendo com que os servigcos de saude atendam ndo s6 a demanda aparente
mais proporcione um cuidado completo aos usuarios.

Partindo desse pressuposto, as atividades tanto realizadas pela equipe de
educadores fisicos como pela equipe de fisioterapia sdo essenciais para a garantida
da reabilitacdo dos sujeitos. Assim como, as atividades propostas por outros
profissionais como a psicologia, enfermagem e servigco social articuladas, garantem
um cuidado amplo e de qualidade.
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CAPITULO 15
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RESUMO: A confeccdo de um estoma € um
procedimento cirurgico, realizado na maioria
das vezes em situagcdes de emergéncia. Tal
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procedimento é potencialmente acompanhado
de complicagbes que sao subestimadas.
Grande parte delas poderia ser evitada com
a demarcacdo da estomia, técnica cirargica
adequada e com a manutencdo de alguns
cuidados poés-cirurgicos. (PAULA et al, 2014).
Atuando no ambulatério de referéncia a pessoa
com estomias, durante estagio curricular do
Curso de Pés- Graduacdo em Estomaterapia,
decorrido entre Abril e Maio de 2017, observou-
se uma demanda importante de complicacbes
estomais, tais como: hérnia paracolostomica,
prolapso, dermatites. Nesse periodo o centro
de referéncia atendia cerca de 3.000 usuarios
tendo, na sua grande maioria, representantes
comparecendo a consulta de enfermagem e
para o0 recebimento dos equipamentos. Tal
situacdo impacta diretamente na assisténcia,
pois mesmo realizando orientagdo verbal,
de forma clara, objetiva e com uso de
moldes e dispositivos para manipulagdo do
representante, urgiu a necessidade da criacéo
de um impresso especifico para as principais e
mais frequentes complicagdes. Com o objetivo
de fidelizar e assegurar que as orientacoes de
enfermagem seréo repassadas ao usuario ou
ao seu cuidador, com o0 menor ruido possivel e
de maneira uniforme, caracterizando-se ainda
como material de consulta, quando necessario.
E importante que sejam viabilizadas estratégias
como essa, que minimizem as complicagdes,
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pois sejam elas precoces ou tardias, provocam impacto na imagem corporal da
pessoa com estomia, dificultando sua insercado nas atividades de vida diaria e a sua
reabilitacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Estomias, Cuidados de Enfermagem, Qualidade de vida.

ADDITIONAL ACTIONS TO THE CARE OF THE PATIENT STOMIZED IN FAVOR OF
THE MOST PREVALENT COMPLICATIONS IN A REFERENCE CENTER

ABSTRACT: The manufacture of a stoma is a surgical procedure performed most often
in emergency situations. Such a procedure is potentially accompanied by complications
that are underestimated. Most of them could be avoided with the demarcation of the
omentum, adequate surgical technique and the maintenance of some post-surgical
care. (PAULA et al, 2014). During the course of the post-graduation course in
Stomatherapy, between April and May 2017, an important demand was observed for
stomatal complications, such as: paracolostomy hernia, prolapse, dermatitis. During
this period, the reference center served around 3,000 users, most of whom attended
the nursing consultation and received the equipment. This situation has a direct impact
on the care, since even verbal guidance, in a clear and objective manner and using
molds and devices to manipulate the representative, urged the need to create a specific
form for the main and most frequent complications. With the objective of ensuring that
the nursing orientations are passed on to the user or to their caregiver, with the lowest
possible noise and in a uniform manner, they are also a reference material, when
necessary. It is important that strategies such as these, which minimize complications,
be they early or late, impact the body image of the person with the stoma, making it
difficult to insert them into daily life activities and their rehabilitation

KEYWORDS: Nursing care, Quality of life.

11 INTRODUCAO

A palavra estoma é de origem grega (stoma) e significa boca ou abertura. E,
portanto, um procedimento cirtrgico no qual é realizado uma abertura para conectar
um 6rgao interno a superficie do corpo. Podem ser permanentes ou temporarias e sdo
realizadas em alguns sistemas do corpo, como no aparelho respiratério, no sistema
digestivo ou no sistema urinario (SCHMELZER, 2013; QUEIROZ, et al, 2017).

Dentre as estomias de alimentacédo temos as gastrostomias e as jejunostomias,
realizadas no estdbmago e no jejuno respectivamente. Quanto as estomias de
respiracdo, podemos citar a traqueostomia, em que se realiza uma abertura no 3° ou
4° anel da traqueia. Ja, as estomias de eliminacdao podem ser realizadas no sistema
urinario ou no sistema digestivo (OLIVEIRA, 2016).

Quando uma estomia é realizada no sistema urinario, € comumente chamada de
derivacéo urinaria e podem designar-se de nefrostomia, ureterostomia e cistostomia.
Quando a estomia € realizada no sistema digestivo, o estoma recebe o nome de
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acordo com a por¢ao intestinal em que foi realizado o procedimento: ileostomia,
realizado no intestino delgado e colostomia, realizada no intestino grosso (POTTER
et al, 2013).

A presenca de uma estomia gera desconforto fisico, social e emocional na
pessoa, dessa forma, é necessario que 0 mesmo seja acompanhado por uma equipe
multidisciplinar, visto que a estomia precisa de cuidados constantes e existe uma
dificuldade da pessoa aceitar a nova situacéo, prejudicando o aprendizado e o
autocuidado (ALMEIDA; SILVA, 2015).

Para que essa assisténcia seja prestada de forma continuada é necessario que
as politicas publicas garantam o atendimento as pessoas com estomias em todos os
niveis, proporcionando, portanto, a integralidade da atencéao.

Dessa forma, no ano de 2002, em 02 de junho foi aprovada a Politica Nacional da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, através da Portaria MS/GM n° 1006, reconhecendo
a pessoa com estomia como portadora de deficiéncia, pois ha medida em que houve
uma doencga prévia que deixou uma deficiéncia do sistema excretor, que produz
limitacbes em varias esferas da vida, tanto pessoal, quanto social isso € considerado
como deficiéncia (BRASIL, 2002).

Entretanto, apds o decreto, os avancos foram poucos, € a atencédo a pessoa
com estomia era limitada e longe de ser integral. Entdo, em 16 de novembro de 2009,
o Ministério da Saude, por meio da portaria n° 400, estabeleceu Diretrizes Nacionais
para a Atencédo a Saude das Pessoas Estomizadas, no ambito do SUS (MORAES,
2014; BRASIL, 1999, 2009).

Esta portaria assegura as pessoas com estomias atencéo integral, garantindo
fornecimento e adequacédo de equipamentos coletores e adjuvantes de protecao
e seguranca. Além disso, define os fluxos de referéncia e contra-referéncia,
estabelecendo que a atencdo a saude das pessoas com estoma seja realizada
na atencéo basica e nos Servicos de Atencédo a Saude das Pessoas Ostomizadas
(SASPO) (BRASIL, 2009).

Na atencéo basica, serdo realizadas agdes de orientagdo para o autocuidado e
prevencao de complicagdes nas estomias. Os SASPO serao classificados em SASPO
I e SASPO II. No SASPO |, devera acontecer acdes de orientacéo para o autocuidado,
prevencao de complicacdes nas estomias e fornecimento de equipamentos coletores
e adjuvantes de protecao e seguranca. No SASPO Il, deveréo ser realizadas todas
as atividades do SASPO |, acrescentando a capacitacéo de profissionais (BRASIL,
2009).

Ademais, a portaria define que o SASPO | devera dispor de, no minimo, um
médico, um enfermeiro, um assistente social. Enquanto o SASPO Il devera dispor, de
no minimo, um médico, um enfermeiro (com capacitacdo em assisténcia as pessoas
com estoma), um psicélogo, um nutricionista, um assistente social (BRASIL, 2009).

A partir desta portaria, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos municipios, devem cumprir as diretrizes estabelecidas, adequando-
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as as necessidades locais, sendo assim, determinou a obrigatoriedade de vistoria,
acompanhamento, controle e avaliagao dos SASPO, o que demostra uma preocupacao
com a eficiéncia, eficacia e efetividade destes servicos.

Na Bahia o servigco a pessoa com estomia encontra-se descentralizado em 05
polos nas cidades de Salvador, Itabuna, Ilhéus, Vitoria da Conquista e Teixeira de
Freitas. Em alguns desses servigos s6 ocorre a entrega dos dispositivos e adjuvantes.
Em Salvador o servigo é denominado de CEPRED — Centro de prevencgao e reabilitacao
do portador de deficiéncia.

O CEPRED é uma Unidade do Sistema Unico de Saude (SUS) de Referéncia
Estadual que tem como objetivo desenvolver acbes de prevencdo secundaria,
reabilitacdo e assisténcia as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, mental e com
ostomias, de forma integral, com equipe multiprofissional, num enfoque interdisciplinar,
através de acbes de média e alta complexidade. Também desenvolve acbes de
capacitacao de Recursos Humanos da rede de servicos, realiza estudos e pesquisas
relacionadas a questdo da deficiéncia, além de constituir campo de estagio para
formacéo e o aprimoramento profissional.

O sistema de saude das Instituicbes hospitalares publicas e privadas da
Cidade de Salvador ndao possuem o servico de atendimento a pessoa com estomias
para confeccdo do estoma, que na maioria das vezes é realizado o em situacdes
emergenciais, ou seja, nao eletivas. No preparo para confeccéo do estoma, que em
sua maioria sdo de emergéncias, ndo ocorre a demarcacao previa e nem atendimento
de enfermeiro estomaterapeuta para realizar os cuidados pré-operatérios. Isso
faz com que as pessoas acabem desenvolvendo complica¢cdes no pds-operatdrio
imediato e tardio, e, muitas vezes, essas complicagcdes n&o sao identificadas pela
equipe de enfermagem, por auséncia de conhecimento especifico em especial na
adaptacéao do dispositivo desde o corte da bolsa até a sua colocacéao, a ndo utilizagéo
de equipamentos para proteger a pele periestomal e 0 esvaziamento do dispositivo
feito de forma inadequada. Essa auséncia de procedimentos e cuidados adequados
geram as complicacoes.

Em Salvador nédo existem outros servicos para atender essa populagéo,
unicamente o CEPRED, de modo que os usuarios acabam recebendo informacdes,
as quais deveriam receber ainda intra-hospitalar, somente a nivel ambulatorial,
chegando ao CEPRED com as complicacgbes instaladas, principalmente as dermatites
de contato e as alérgicas, em decorréncia do manejo da pele e do dispositivo de
forma incorreta. A depender da confeccao desses estomas as pessoas chegam ao
servico apresentando prolapso e hérnia, que advém da confeccdo do estoma fora
do musculo reto-abdominal justamente pela auséncia da demarcacgéao previa do local
do estoma. Durante o atendimento no CEPRED a estomaterapeuta observou que
a maioria das pessoas nao residem na capital, levando a auséncia do mesmo ao
servico, mandando representantes para buscar o material (bolsas e adjuvantes).
Dessa maneira ficavam sem as informagdes necessarias para 0 manejo adequado
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do estoma e do equipamento coletor.

Apartirdessas constatacdes sentiu-se a necessidade de confeccionarum material
educativo ilustrado com essas orientacdes e cuidados necessarios a prevengcao ou
tratamento das complicacdes do estoma, em especial a dermatite, o prolapso e a
hérnia. A relevancia desse relato é a certeza que essa pessoa com estomia recebera
orientacbes necessarias para o cuidado adequado do estoma e do equipamento,
visando a prevencéo de complicagdes precoces e tardias, levando uma melhora na
qualidade de vida e uma melhor e mais precoce reinsercao social.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia que teve como
objetivo confeccionar material educativo sobre os cuidados com o0s estomas e suas
complicacées. O relato ocorreu durante as consultas de enfermagem na disciplina
de Estagio curricular do Curso de Pés-Graduagao em Estomaterapia no periodo de
Abril a Maio de 2017, no Centro Estadual de Prevencgéo e Reabilitagdo a Pessoa com
Deficiéncia (CEPRED) em Salvador — BA.

O CEPRED foi implantado no ano de 1999 contava com 6000 usuarios
estomizados cadastrados, sendo 3000 em atendimento, no ano de 2017. O tipo
de servico é SASPO Il, onde é realizado consultas médica e de enfermagem com
estomaterapeuta, psicélogo e assistente social, atividades de educacdo em saude,
capacitacao de profissionais de saude e estudantes, distribuicdo de dispositivos e
adjuvantes.

Por se tratar de um relato de experiéncia, o estudo partiu da vivéncia das
enfermeiras que estavam realizando estagio supervisionado em estomias para
obtencéo do titulo de enfermeiro estomaterapeuta. Dentro desse estagio as alunas
realizavam consultas de enfermagem com avalicdo do estoma e da pele peri-estoma,
presenca de complicacdes imediatas e tardias, limpeza do estoma e troca de bolsas e
adjuvantes, sempre na perspectiva do autocuidado e da reinser¢éo social do individuo.

No CEPRED séao realizadas consultas de enfermagem de admissao e de
acompanhamento subsequente para os usuarios com estomia. Durante a consulta
procede-se a entrevista para coleta de dados soécio-demogréficos, historico do
usuario, tipo de estomia, técnica cirargica utilizada, informacdes sobre a rede de apoio
familiar, suporte social e exame fisico com verificacdo dos sinais vitais, avaliacdao do
abdoémen, do estoma, da pele peri-estoma e do equipamento em uso.

A partir do historico e anamnese do usuario sédo realizadas as orientacdes de
enfermagem, indicacéo do equipamento e, se necessario, de adjuvantes.

Diante disso, as alunas fizeram a reproducao de material educativo para distribuir
as pessoas com estomias e seus familiares apds a consulta, explicando os tipos de
complicacdes dos estomas e as condutas e cuidados.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Centro Estadual de Prevencao e Reabilitacdo a Pessoa com Deficiéncia do
estado da Bahia oferece acompanhamento multidisciplinar com médico, enfermeiro,
assistente social, psicologo e realiza consultas mensais destes pacientes, bem
como, distribuicado dos materiais necessarios (bolsas e adjuvantes) de acordo com a
avaliacao de cada paciente.

Para Santos, 2015 o cuidado ao estomizado perpassa pela compreensao do
processo no qual ele se encontra, levando em consideragdo o seu passado, as
perspectivas de futuro e a sua singularidade. Compreendendo o individuo como um
ser holistico e espiritual que esta inserido em determinado ambiente interagindo e
reagindo a ele. E importante que o profissional que realiza o cuidado mantenha-se
atualizado de modo que a sua competéncia técnica instrumentalize o autocuidado e
0 empoderamento da pessoa com estomia.

A pratica educativa configura-se como um recurso extremamente eficaz para
subsidiar o processo de autonomia. Através do vinculo com o profissional cuidador,
numa relacao de troca de informacdes e vivéncias, propde-se uma reflexdo sobre a
nova condicao de saude e as oportunidades de melhoria por meio do conhecimento.
Tal processo é dindmico e demandara acdes complementares ao longo do tempo.
(SANTOS, 2015)

Muitas pessoas com estomias cadastradas no CEPRED residem em cidades do
interior do estado da Bahia e por dificuldades de deslocamento enviam representantes
autorizados para receber os equipamentos, as orientacdes e esclarecer as duvidas.

A enfermeira do servico percebendo a dificuldade de repasse fidedigno das
orientacbes demandou a construcdo de um informativo ilustrado com as principais
orientacdes frente as complicagbes mais frequentes, viabilizando assim uma melhor
adesédo aos cuidados orientados. A partir da observacdo e expertise na area a
enfermeira elegeu como mais frequentes as seguintes complicacdes estomais: hérnia
paracolostémica, prolapso e dermatite de contato.

O informe foi construido com imagens ilustrativas e algumas das informacgdes
mais importantes sobre a prevencao de cada uma das complica¢des. O objetivo do
mesmo é fidelizar e assegurar que essas orientacoes de enfermagem serao repassadas
ao usuario ou revisadas, como material de consulta, por eles e seus familiares,
promovendo assim uma comunicagao eficiente e subsidiando o autocuidado.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma necessidade frequente de avaliacédo, reavaliacdo e orientacao
dos individuos com estomias quanto ao autocuidado e como agir diante de alguma

complicagao.

No dia a dia de atendimento no CEPRED identificou-se uma dificuldade de
uniformizar as acdes frente aos principais problemas associados a existéncia do
estoma. Para minimizar estas dificuldades, iniciou-se a constru¢do de um instrumento

gue contivesse as informacgdes basicas e que servissem tanto a pessoa com estomia,
quanto ao familiar responsavel pelo cuidado.

Assim, a criacdo do folder informativo intitulado, acbes complementares ao
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cuidado do paciente estomizado frente as complicagcbes mais prevalentes em um
centro de referéncia, auxiliou a equipe na comunicacgao e orientagao as pessoas com
estomia e seus familiares.
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EVALUATION OF PATIENT SAFETY
CULTURE IN INTENSIVE THERAPY UNIT

INTRODUCAO

A seguranca do paciente configura-se
como uma tematica relevante e amplamente
discutida no cenario de cuidado hospitalar.
Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), pode ser definida como a reducao
a um minimo aceitdvel do risco de dano
desnecessario relacionados ao cuidado a
saude (WHO, 2012).

No Brasil, a Portaria n® 529/2013, instituiu
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), com o intuito de qualificar o cuidado
em saude em todas as organizacdes de saude
em territério nacional, bem como promover
praticas seguras e contribuir para a qualidade
do cuidado nas instituicbes de saude (BRASIL,
2013a).

No contexto da assisténcia hospitalar,
a seguranca do paciente é um constituinte
imprescindivel, com relevancia absoluta para
gestores, profissionais de saude, familiares e
pacientes (BRASIL, 2014). Nessa conjuntura,
com o intuito de proporcionar o atendimento
qualificado a sua clientela e de reduzir a
ocorréncia de agravos aos pacientes, acdes
de prevencdo e monitoramento vém sido




desenvolvidas pelas instituicbes (MINUZZI, 2016).

Especialmente, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s), fatores como o
grau de complexidade dos pacientes, tempo de permanéncia no setor, bem como,
a utilizacao dispositivos de assisténcia complexos, exige da equipe multiprofissional
uma atuacao segura e de qualidade. Por outro lado, a falta de conhecimento sobre a
tematica seguranga do paciente, por parte dos profissionais de saude que atuam na
assisténcia, pode colocar em risco a vida do paciente, com repercussdes negativas
para o tempo de permanéncia na instituicdo e custos.

Diante do conteudo exposto, torna-se relevante investigar a percepcao dos
profissionais de UTI quanto a Cultura de Seguranca do Paciente. Assim, o presente
estudo objetivou avaliar as caracteristicas da Cultura de Seguranca do Paciente entre
profissionais da Unidade de Terapia Intensiva, mediante a aplicacdo do instrumento
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, descritivo e exploratério, realizado pela
enfermeira residente do Programa Multiprofissional em Terapia Intensiva durante o
més de maio de 2017 em duas UTI’s gerais de um Hospital de Ensino dos Campos
Gerais. O questionario foi entregue pelo pesquisador e colaboradores durante os
turnos de servicos para preenchimento, nos dias pares e impares, nos plantbes
diurno e noturno.

A equipe multiprofissional € composta por aproximadamente 150 funcionarios
incluindo médicos rotineiros, plantonistas e residentes, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, assistentes sociais, dentistas, fonoaudiélogos, psicélogos, residentes
multiprofissionais, técnicos de enfermagem, técnicos administrativos e profissionais
de servigos gerais.

Foram inclusos no estudo todos os profissionais da equipe multiprofissional
citados acima, maiores de 18 anos que aceitaram participar da pesquisa. Foram
exclusos os integrantes que estavam em férias, ausentes no dia da aplicacdo do
questionario, em licenca maternidade ou paternidade ou afastados por motivos de
doenca.

O instrumento utilizado na pesquisa foi questionario Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC) — instrumento de avaliagdo das caracteristicas da cultura
de seguranca do paciente em hospitais — o instrumento foi desenvolvido pela Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos em 2004, o qual
trata-se de um instrumento valido e confiavel utilizado mundialmente para comensurar
a Cultura de Seguranca do Paciente. Este instrumento foi traduzido e validado no
Brasil (REIS, 2013).

O questionario é composto de 9 se¢cdes que vao de Aa | com questdes referentes
a principios, crencas, comunicacao, lideranca, chefias, relato de eventos, composicéao
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de equipe, satisfacdo e administracdo dos setores e do hospital. Ao todo sdo 55
itens. Sendo 44 referentes a Cultura de Seguranca do Paciente e 11 relacionados a
informacdes pessoais. A maior parte dos itens é respondida com 5 pontos conforme
escala de Likert, onde se reflete a concordancia: “Discordo Totalmente” (1), “Discordo”
(2), “Nao Concordo, Nem Discordo” (3), “Concordo” (4) e “Concordo Totalmente” (5).
Outros itens sao respondidos com uma escala de frequéncia de 5 pontos: “Nunca”
(1), “Raramente” (2), “As Vezes” (3), “Quase Sempre” (4), “Sempre” (5). Ha outras
duas vaiaveis que séo respondidas da seguinte forma: A) Grau de seguranca do
paciente — medida por escala de 5 pontos que vao de “Excelente” (1) & “Muito
Ruim” (5); e B) NUumero de eventos relatados nos ultimos 12 meses — categorias de
respostas; “Nenhum?”, “1-2 Notificacoes”, “3-5 Notificacdes”, “-10 Notificacdes”, “11-20
Notificacbes”, “+21 Notificagdes”. O formulério ainda contou com uma questéo aberta
aos participantes para que escrevessem algum comentario, evento ou relato. Em
anexo ainda acrescentamos uma questao para que a equipe avaliasse 0 questionario
aplicado como “Excelente”, “Muito Bom”, “Regular”, “Ruim” ou “Muito Ruim”.

Os dados quantitativos foram expressos em frequéncias simples e porcentagens.
Os qualitativos foram construidos por meio das falas oriundas dos entrevistados,
conforme o método de analise de conteudo proposto por Bardin. A analise é formada
por trés momentos: no primeiro momento é realizado um pré-analise, no segundo
momento ha a realizacdo de uma descricdo analitica e no terceiro momento a
interpretacao referencial (BARDIN, 1977).

O presente estudo foi aprovado sob o parecer numero 2.133.726 expedido pelo
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Ponta Grossa, atendendo a resolucéo
466/2012. Conforme os preceitos éticos de pesquisa o anonimato dos participantes
foi preservado. Todos os participantes realizaram o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizando a amostra, aceitaram participar da pesquisa 60 profissionais
atuantes no ambiente de terapia intensiva. Sendo a populagdo composta por: 2% (n=1)
médicos residentes, 2% (n=1) nutricionistas, 2% (n=1) auxiliares administrativos, 5%
(n=3) de auxiliares de servicos gerais, 7% (n=4) de assistentes sociais, 8% (n=5) de
dentistas, 17% (n=10) de enfermeiros, 18% (n=11) de fisioterapeutas e 40% (n=24)
de técnicos de enfermagem. Destes 77% (n=46) eram do sexo feminino e 23% (n=14)
do sexo masculino.

Com relacéo a idade, 57% (n=34) da populacao possui idade entre 20-30 anos,
33% (n=20) idade entre 30-40anos, 8% (n=5) entre 40-50 anos e 2% (n=1) idade
superior a 50 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, 2% (n=1) possuiam ensino
fundamental incompleto, 2% (n=1) ensino fundamental completo, 27% (n=16) ensino
médio completo, 12% (n=7) ensino superior incompleto, 58% (n=35) ensino superior

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 16




completo.

Quando questionados sobre o tempo de atuagdo no hospital 30% (n=18)
trabalham ha menos de 1 ano no hospital, 63% (n=38) entre 1-5 anos e 7% (n=4)
entre 6-10 anos. Com relacdo ao tempo de atuagcdo dentro do ambiente de terapia
intensiva, 38% (n=23) trabalham com a especialidade menos de 1 ano, 48% (n=29)
entre 1-5 anos, 7% (n=4) entre 6-10 anos, 3% (n=2) entre 11-15 anos e 3% (n=2)
entre 16-20 anos.

Quanto & carga horaria semanal exercida no hospital 3% (n=2) trabalham menos
de 20 horas semanais, 22% (n=13) entre 20-39 horas semanais, 43% (n=26) entre
40-59 horas semanais, 28% (n=17) entre 60-79 horas semanais, 2% (n=1) entre 80-
90 horas semanais e 2% (n=1) trabalham mais de 100 horas semanais. Sendo que
92% (n=55) da populagao entrevistada possui cargo ou fungcao em contato direto com
paciente e 8% (n=5) em contato indireto.

A “Secéao A” do questionario aplicado envolve 18 questdes sobre a unidade de
trabalho dos profissionais, ou seja, o setor de terapia intensiva e possui 5 opcoes de
respostas, conforme escala de Likert.

Quando questionados sobre o fato de seus erros serem registrados em suas
fichas funcionais ou entdao serem usados contra eles em oportunidades futuras, os
dados se tronaram alarmantes.

Na analise de dados da secé&o “A” nota-se que quando questionados sobre o
trabalho em equipe, ajuda muatua entre os profissionais, respeito e dimensionamento
da equipe, uma grande porcentagem demonstra satisfacdo com relacdo os itens
citados.

Dorigan e Guirardello (2017), afirmam que quando existe satisfacdo no trabalho,
h& um menor risco de bournoute abandono do servigo. Melhorando assim a assisténcia
e a qualidade do cuidado prestado.

Observou-se que 58% (N=35) dos profissionais afirmam estar realizando
atividades pertinentes a melhoria de seguranca do paciente. Sabe-se que quando
existem melhorias no ambiente de trabalho existe uma perspectiva positiva
com relagcdo a segurangca do paciente, bem como diminuicdo da mortalidade nas
instituicdbes e melhoria na satisfacédo dos pacientes (DORIGAN; GUIRARDELLO,
2017). Um exemplo disso sao as acreditacdes hospitalares que avaliam e certificam
0s servigcos de saude. E estabelecem um conjunto de padrdes minimos para garantir
a qualidade de assisténcia e a seguranca dos pacientes. Mediante & mudangas nos
comportamentos dos profissionais (MENDES; MIRANDOLA, 2015).

Verificou-se que 60% (n=36) dos profissionais consideram que seus erros podem
ser usados contra eles. Ainda, 47% (n=28) dos entrevistados mencionam que quando
um evento € notificado o foco recai sobre o profissional que cometeu o erro e néo
sobre o problema. E 38% (n=23) afirmam ainda que os profissionais tem preocupacao
com relacdo a seus erros serem registrados em suas fichas funcionais. Na “Secé&o
G” que aborda o numero e eventos notificados nos ultimos 12 meses observamos o
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reflexo do receio dos profissionais, onde 62% (n=37) relataram n&o terem realizado
nenhuma notificacéo referente aos eventos adversos no setor.

A cultura de seguranca do paciente deve focar na correcdo do processo de
trabalho, baseando-se no método nao punitivo, com intencao de prevenir a ocorréncia
e recorréncia dos eventos adversos indesejaveis. Encorajando e recompensando
a notificacdo e resolugcdo dos problemas relacionados & seguranca do paciente
(MINUZZI, 2016).

A “Secao B” é composta de 4 questdbes com 5 possibilidades de resposta
semelhantes a secdo anterior. Quando questionados sobre as condutas do seu
supervisor ou chefe. Notou-se que uma parte consideravel de entrevistados optou por
abster-se dos comentéarios, marcando entao a op¢ao “Nao concordo nem Discordo”.
Tabela 01 apresenta a resposta dos participantes.

Discordo
Totalmen- Nao Concordo Concordo
te Discordo Nem Discordo Concordo Totalmente
1. O meu supervisor/chefe
Feaiizado de acordo com es pro. 0 S 2% s2% 8%
cedimentos estabelecidos de se- (n=3) (n=20) (n=13) (n=19) (n=5)
guranca do paciente.
2. O meu supervisor/chefe real-
para @ melhoria da seguranca do (n=0) (n=55) (n=16) (n=33) (n=6)
paciente.
3. Sempre que a pressao aumenta,
meu superwsor/_chef’e quer que _, 47% 309% 13% 20,
trabalhemos mais rapido, mes-
. L « (n=4) (n=28) (n=19) (n=8) (n=1)
mo que isso signifique “pular
etapas”.
4. O meu supervisor/chefe nao da
atencao suficiente aos proble- 17% 62% 18% 3% 0%
mas de seguranca do paciente (n=10) (n=37) (n=11) (n=2) (n=0)

que acontecem repetidamente.

Tabela 01 — Representacéo do total dos resultados referentes ao supervisor/chefe do setor de
Terapia Intensiva. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2017. (n=60).

Fonte: producéo os autores.

Referente a “Secdo B”, quando questionados sobre o supervisor/chefe,55%
(n=83) afirmam que suas sugestdes para a melhoria de seguranga do paciente sédo
levadas em consideracao pelo supervisor. E 62% (n=37) afirmam que o supervisor/
chefe fornece atencao suficiente para os problemas de seguranca do paciente. Porém
33% (n=20) disseram nunca ter recebido um elogio do supervisor/chefe quando
realizado os procedimentos conforme o estabelecido pelas normas de seguranga do
paciente. Ainda, notamos que uma grande porcentagem dos entrevistados marcou
a opcao “Nao Concordo e Nem Discordo”, preferindo abster-se de uma resposta
concisa. E muitos apds a entrega do questionario relataram ao pesquisador sobre
sua preferéncia em privar-se de responder questdes referentes ao supervisor/chefia
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do setor.

Alguns autores, afirmam que elogios, incentivos e reconhecimento aos
profissionais séo fundamentais para promover a seguranga do paciente e melhorar o
desempenho profissional (MINUZZI, 2016).

Na “Secao C”, que aborda sobre a comunicacdao em servigco, 0s resultados
foram parcialmente satisfatorios. A secao € composta por 4 questbes com as mesmas
possibilidades de resposta das questdes anteriores. Como mostra a Tabela 02 abaixo.

Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente

1. Noés recebemos informacoes
sobre as mudancas implemen- 3% 23% 13% 57% 3%
tadas a partir dos relatérios de (n=2) (n=14) (n=8) (n=34) (n=2)
eventos.

2. Os profissionais tem liberdade
para alertar sobre algo que pode 0% 8% 5% 72% 15%
afetar negativamente o cuidado (n=0) (n=5) (n=3) (n=43) (n=9)
do paciente.

e e e 0% a2
unidade. (n=0) (n=8) (n=14) (n=37) (n=1)

4. Os profissionais sentem-se a
vontade para questionar as de- 3% 30% 25% 42% 0%
cis6es ou acdes dos seus supe- (n=2) (n=18) (n=15) (n=25) (n=0)
riores.

5. Nesta Unidade, discutimos
meios de prevenir erros evitan- 0% 7% 30% 63% 0%
do que eles acontecam nova- (n=0) (n=4) (n=18) (n=38) (n=0)
mente.

O oeng S ATh  an
perguntar, q gop (n=2) (n=28) (n=19) (n=9) (n=2)

nao estar certo.

Tabela 02 — Representacdo do total dos resultados referentes & efetividade da comunicag¢é@o no
setor. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2017. (n=60).

Fonte: producéo dos autores.

Na “Secéo C”, observa-se que nao ha problemas com relagdo a comunicagao no
setor, 57% (n=34) afirmam receber informa¢des sobre as mudancas implementadas
no setor, 72% (n=43) afirmam que os profissionais possuem a liberdade de alertar
sobre algo que pode estar afetando negativamente o cuidado com o paciente, 62%
(n=37) afirmam que sao informados sobre o0s erros que acontecem no setor, 42%
(n=25) dizem se sentir a vontade em questionar as acdes ou decisbes de seus
superiores e 63% (n=38) dizem discutir meios de prevenir erros evitando que eles
acontecam novamente no setor.

Uma das seis metas internacionais referentes a seguranca do paciente é a
comunicacao efetiva. Sabe-se que o erro de comunicagao entre os profissionais pode
gerar danos aos pacientes. Portanto, transmitir informacdes de forma a esclarecer
duvidas, orientar, informar sdo importantes para se evitar erros referentes ao cuidado
a saude (BRASIL, 2013b).

Com relagéo a frequéncia de eventos relatados na “Secéao D”. Observa- se um
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déficit de notificagcbes no setor, como mostra o Grafico 01.

Secdo D: Notificacbes

01. Quando ocorre um erro, mas ele é percebido e corrigido antes de afetar o paciente, com que frequéncia ele é
notificado?

®2. Quando ocorre um erro, mas ndo ha risco de dano ao paciente com que frequéncia ele é notificado?

m3. Quando ocorre um erro, que poderia causar danos ao paciente, mas, ndo causa, com que frequéncia ele &

notificado?
37%

32%

30%

25%

20%
18% 18%

12%

5%

Nunca Raramente As Vezes Quase Sempre Sempre

Grafico 01 — Representacédo do total dos resultados referentes as notificagdes realizadas no
setor. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2017. (n=60).

Fonte: producéo dos autores.

Na “Secao D”, quando questionados sobre a frequéncia de eventos relatados
no setor, 32% (n=19) afirmaram que quando um erro ocorre, porém, o erro € corrigido
antes de afetar o paciente o evento somente é notificado as vezes. Quando ocorre um
erro, mas nao ha risco ao paciente 37% (n=22) dos entrevistados afirma que o evento
€ notificado as vezes e 23% (n=14) raramente. E quando um erro acontece, porém,
poderia causar danos ao paciente, mas nao causa 30% (n=18) afirmam relatar o
erro quase sempre e 20% (n=12) as vezes. Durante a aplicacdo do questionario,
muitos dos entrevistados afirmaram ao pesquisador que n&o realizam notificagcdes
dos eventos por medo de retaliacdo no servigo.

As notificagbes sdo importantes para o fornecimento de informacgdes. E mediante
a este instrumento € possivel ndo somente reduzir os riscos, mas também monitorar
e avaliar as falhas no processo de cuidado a saude e qualidade de seguranca do
paciente. Ressalta-se ainda que a identificacdo do notificador € confidencial e,
portanto, ndo sera divulgada no servico de saude. Reforcando-se assim que a cultura
de segurancga do paciente deve focar no problema e correcao do processo de trabalho
e ndo em acodes punitivas (BRASIL, 2014).

Na “Secao E”, quando questionados sobre como é a seguranca do paciente no
setor 3% (n=2) consideraram excelente, 63% (n=38) muito boa e 33% (n=20) regular.

Na “Secao E”, 3% (n=2) consideraram a segurang¢a do paciente excelente no
setor, 63% (n=38) avaliaram como sendo muito boa e 33% (20n=) afirmaram ser
regular. Na “Secéo F”, que aborda sobre a questdo de seguranca do paciente na
visdo da gerencia hospitalar, 68% (n=41) afirmaram que o hospital proporciona um
clima de trabalho que promove a seguranca do paciente, 37% (n=22) afirma que as
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unidade do hospital s&o bem coordenadas entre si, 45% (n=27) dizem que a direcao
do hospital demonstra que a seguranca do paciente € uma prioridade principal.

Na “Secao F”, composta de 11 questbes sobre o hospital e sua direcao,
apresentou respostas satisfatérias. Relacionado as unidades de servico, 45% (n=27)
afirmam que o processo de cuidado do paciente é comprometido quando o mesmo é
transferido de uma unidade para outra do hospital, quando questionados se existe uma
boa cooperacao entre as unidade do hospital quando precisam trabalhar em conjunto
43% (n=26) resolveu abster-se da resposta marcando a op¢ao “Néao Concordo, Nem
Discordo”. Quanto as passagens de plantdes, 33% (n=20) afirmam que sao perdidas
informacdes importantes sobre o paciente, 33% (n=20) discordam que haja perca
de informacbes e 23% (n=14) resolveu abster-se da resposta marcando a opcéao
“Nao Concordo, Nem Discordo”.O mesmo aconteceu quando questionados sobre os
problemas de troca de informacdes entre as unidades do hospital e se as unidades
do hospital trabalham em conjunto para prestar melhor cuidados ao paciente, 52%
(n=31) e 43% (n=26) dos entrevistados, respectivamente marcaram a opcéo “Nao
Concordo, Nem Discordo”.

Na “Secao G”, onde se questiona o numero de notificacdes realizadas nos ultimos
12meses observamos que 62% (n=37) dos entrevistados nunca realizaram nenhuma
notificacdo sobre os eventos adversos que acontecem no setor, 15% (n=9) relatam
ter realizado entre 1-2 notificagdes, 13% (n=8) realizaram entre 3-5 notificagcbes, 2%
(n=1) entre 6-10, 7% (n=4) entre 11-20 e 2% (n=1) mais de 21 notificacbes anuais.

A “Secao H” aborda as informagdes gerais dos entrevistados, que foram citadas
na introducéo dos resultados.

A “Secéao I” contempla uma questao aberta, para que os entrevistados possam
escrever seus comentarios referentes a seguranca do paciente, erros ou relatos de
eventos no seu hospital. Apenas 5% (n=3) dos entrevistados responderam a questao
aberta. Segue abaixo o relato dos entrevistados:

“As pessoas ainda ndo conseguiram assimilar a cultura de seguranga do
paciente, pois, percebe-se ainda que a notificacao é sinénimo de punigéo [...].” (P1).

“Acredito que a propria cultura de punicdo que existe dentre os profissionais
acaba inibindo as notificacées. E frequente ouvir comentario sobre erros, porém, até
0 momento so observei 2 notificagbées.” (P2).

“l...] Trabalhar melhor com os erros cometidos acidentalmente minimizando a
cultura punitiva e focando no problema que muitas vezes pode estar acontecendo
em outros setores, porém, estarem sendo subnotificados devido os colaboradores
possuirem a cultura do medo.” (P3).

A ultima questao contempla a avaliagédo do questionario pela equipe de saude,
onde classificaram o instrumento HSOPSC como 25% (n=15) excelente, 67% (n=40)

muito bom e 8% (n=>5) regular.
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Na “Secéao I”, apenas 5% (n=3) responderam a questao aberta. Conforme o relato
dos entrevistados na, observamos a necessidade do fornecimento de informacdes aos
funcionarios sobre a ferramenta de notificacdo e sobre a importancia das notificacées.
Sendo crucial amenizar o medo dos funcionarios sobre a cultura de punicdo mediante
as notificacoes realizadas.

Verificou-se que todos mencionam em seu texto sobre o medo de realizar a
notificacéo dos eventos adversos por medo da “cultura punitiva”.

“As pessoas ainda nao conseguiram assimilar a cultura de seguranga do
paciente, pois, percebe-se ainda que a notificacao é sinénimo de punigéo [...].” (P1).

“Acredito que a propria cultura de punicdo que existe dentre os profissionais
acaba inibindo as notificacées. E frequente ouvir comentario sobre erros, porém, até
0 momento so observei 2 notificagbes.” (P2).

“l...] Trabalhar melhor com os erros cometidos acidentalmente minimizando a
cultura punitiva e focando no problema que muitas vezes pode estar acontecendo
em outros setores, porém, estarem sendo subnotificados devido os colaboradores
possuirem a cultura do medo.” (P3).

Em um estudo de reviséo, observou-se que existiam dados alarmantes sobre
a existéncia da cultura punitiva dentro das instituicdes de saude. Isto indicava que
mudancgas deveriam acontecer nas instituicdes, iniciando-se pelos gestores de saude
(CALORI, GUTIERREZ, GUIDI, 2015).

A Cultura de Seguranca do Paciente tem como contexto engajar
comportamentos seguros, gerando uma motivacao que seja visivel na pratica diaria,
visando correcao dos processos de trabalho por meio de acdes nao punitivas, isto é,
que o profissional ao cometer uma falha nao tenha receio em notificar o incidente por
temor 4 retaliacéo ou punicéo por parte das chefias. Reforcando que as agcées devem
ser corretivas, com 0 objetivo de prevenir a ocorréncia e recorréncia de eventos
indesejaveis, encorajando e recompensando a identificacéo, notificacéo e resolucao
dos problemas (BRASIL, 2013b).

O questionario HSOPSC foi aprovado pelos entrevistados sendo que 67%
(n=40) classificou 0 mesmo como sendo muito bom. O que torna o questionario
confiavel, por agradar a equipe, além de abranger diversos aspectos e conseguir
demonstrar as fragilidades referentes ao cuidado & saude e equipe multiprofissional.

Dentre as fragilidades do estudo destacou-se a pouca participacdo da equipe
multiprofissional na pesquisa o que dificulta em analisar a viséo de outros profissionais
atuantes no setor, porém, que nao tiveram participacao ativa. Outra fragilidade do
estudo foi a pouca participacdo dos entrevistados na questao aberta, pois, com o
preenchimento dela poderiamos retirar maiores sugestdes de melhoria ou relatos
do que acontecem no setor e ndo sdo notificados. Merece destaque também a falta
de artigos relacionados nas bases de dados indexadas para comparacéo dos dados
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encontrados nesta pesquisa com outros estudos.

CONCLUSAO

Pode-se avaliar as caracteristicas da seguranca do paciente mediante a
perspectiva da equipe multiprofissional de uma Unidade de Terapia Intensiva,
indicando que ha muitos aspectos para melhorar em diversas dimensdes sobre a
cultura do paciente. No entanto ha areas com maior fragilidade e que necessitam de
um olhar mais atento, como a falta de notificacdes por parte da equipe, as questdes
de supervisor/chefia do setor e principalmente medo da cultura punitiva.

A aplicagédo do questionario HSOPSC constitui um instrumento Gtil para que
0s gestores desenvolvam estratégias eficazes para melhoria da seguranga do
paciente. O questionario foi aprovado pela equipe entrevistada, pois, possui questdes
abrangentes avaliando desde a unidade de servico até os aspectos de comunicacao
e cooperacao entre as unidades do hospital.

Compreendendo a importancia do estudo realizado, se faz necesséaria a
realizacdo de mais estudos que possam agregar conhecimento e reconhecer falhas
na assisténcia sob a perspectiva da equipe multiprofissional dos servicos de saude
em especial no ambiente de terapia intensiva, tendo em vista, que se trata de um local
com alta complexidade, devido a todas as tecnologias, equipamentos e realizacdo de
procedimentos invasivos, proporcionado maiores chances de ocorréncia de eventos
adversos.
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RESUMO: A Insuficiéncia Respiratdria Aguda
caracteriza-se pelo disturbio funcional agudo
ocasionado pela incapacidade do sistema
respiratério em manter a necessidade de
ventilagao e oxigenacéao. Esse artigo tem como
objetivo abordar os cuidados de enfermagem
voltados para a assisténcia a pacientes em
situacdes de insuficiéncia respiratéria aguda.




Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura. A busca por artigos ocorreu nos
meses de janeiro a maio de 2018 com o auxilio de instrumento de coleta de dados
nas bases eletrénicas: SCIELO, BDENF e LILACS, das quais foram extraidos 07
artigos que atendiam aos critérios de incluséo: artigos em lingua portuguesa, na
integra e gratuitas. Os resultados apés analise emergiram trés categorias tematicas
que foram discutidas: 1) Insuficiéncia Respiratoria Aguda; 2) Abordagem diagnéstica
e terapéutica aplicada ao paciente com Insuficiéncia Respiratéria Aguda; 3) Cuidados
de enfermagem baseados em técnicas ofertados ao paciente com Insuficiéncia
Respiratéria Aguda e 4) Protocolo de Cuidados de Enfermagem aos Clientes com
Disturbios Respiratérios Agudos. Essas categorias apresentaram sinais, sintomas e
complicagbes da insuficiéncia respiratoria, além da abordagem adequada. Conclui-
se que o enfermeiro precisa conhecer 0s sinais e sintomas para assim prestar a
devida assisténcia. Contudo faz-se necessario a implantagdo de protocolos para os
profissionais de enfermagem em suas atividades laborais.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Respiratéria. Cuidados de enfermagem. Protocolos.

NURSING CARE IN PATIENTS HOSPITALIZED WITH ACCUSED ACUTE
RESPIRATORY INSUFFICIENCY

ABSTRACT: Acute Respiratory Insufficiency is characterized by the acute functional
disorder caused by the inability of the respiratory system to maintain the need for
ventilation and oxygenation. This article aims to address nursing care aimed at assisting
patients in situations of acute respiratory failure. This is a systematic literature review.
The search for articles occurred in the months of January to May 2018 with the aid
of an electronic data collection tool: SCIELO, BDENF and LILACS, from which 07
articles were extracted that met the inclusion criteria: articles in Portuguese, in full and
free. The results after analysis emerged three thematic categories that were discussed:
1) Acute Respiratory Insufficiency; 2) Diagnostic and therapeutic approach applied to
the patient with Acute Respiratory Insufficiency; 3) Nursing care based on techniques
offered to the patient with Acute Respiratory Failure and 4) Protocol of Nursing Care
to Clients with Acute Respiratory Disturbances. These categories presented signs,
symptoms and complications of respiratory insufficiency, in addition to the appropriate
approach. It is concluded that the nurse needs to know the signs and symptoms to
provide the necessary assistance. However, it is necessary to implement protocols for
nursing professionals in their work activities.

KEYWORDS: Respiratory Insufficiency; Nursing care; Protocols.

11 INTRODUCAO

A principal funcdo do sistema respiratério € a troca de gases de modo que o
oxigénio sanguineo arterial, 0 gas carbbnico e os niveis de pH permane¢cam dentro
de limites preestabelecidos em diferentes condicdes fisioldégicas. O conhecimento da
fisiologia respiratéria € fundamental para o diagnostico apropriado e tratamento eficaz
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da doenca pulmonar (PAES et al., 2014).

A Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRespA) caracteriza-se pelo disturbio
funcional agudo ocasionado pela incapacidade do sistema respiratério em manter
a necessidade de ventilacdo e oxigenacédo, existindo comprometimento grave no
processo de hematose, ou seja, nao consegue realizar a oxigenacao adequada e
eliminacao de géas carbénico (SILVA; REIS; JESUS, 2014).

Holanda (2012) orienta que para auxiliar no diagnostico de IRespA exige-se
medidas objetivas como a oximetria de pulso de O2 e a gasometria arterial a fim
de confirmar, classificar, avaliar e escolher os métodos terapéuticos adequados. Os
pontos de corte para caracteriza-la sdo: PaO2 < 60 mmHg e PaCO2 > 50 mmHg.
O quadro clinico da sindrome depende da doenca de base (PADUA; ALVARES;
MARTINEZ, 20083).

No mundo cerca de 30% dos pacientes internados por pneumonia necessitam
de ventilacdo mecanica invasiva durante sua internacéo hospitalar, indicando assim
insuficiéncia respiratoria grave. Ja no Brasil, ndo ha dados estatisticos oficiais
disponiveis especificamente sobre IRespA. Com isso, uma analise de casos de
internacdo hospitalar por pneumonia comunitaria demonstra que, entre os anos de
2008 e 2009, houve cerca de 730.000 internacdes por pneumonia em pacientes acima
de 15 anos em todo territorio nacional, com tempo de permanéncia médio de 6,1 dias
e mortalidade média de 9% (RESTREPO et al., 2010).

Segundo Pinheiro, Pinheiro e Mendes (2015), a IRespA € uma sindrome clinica
que tem etiologias diversas. Assim, 0s principios para o seu tratamento dependem
do tratamento da doenca que a originou, sendo necessario conhecimento teorico e a
adocao de medidas para manter os niveis adequados dos gases arteriais.

Frente aisso, entende-se que a pratica da enfermagem é baseada em evidéncias
e protocolos e que o enfermeiro possui conhecimento tedrico-cientifico e pratico para
reconhecer sinais e sintomas e promover conforto ao pacientes acometidos por
IRespA. Com isso, surgiu a pergunta norteadora desse estudo: Como a equipe de
enfermagem pode prestar assisténcia com qualidade e eficiéncia a estes pacientes?

Como pressuposto, aponta-se a prestacdo de cuidados baseados em boas
praticas clinicas como possibilidade de recuperacdo/restauracédo do estado de
saude do paciente, por meio de desenvolvimento de protocolos de atendimento, que
proporcione ao enfermeiro informagdes para tornar a assisténcia mais agil e segura,
levando em consideragao a individualidade de cada caso.

Sendo a Insuficiéncia Respiratéria Aguda uma das sindromes mais prevalentes
em Unidades de Terapia Intensiva (UTl) e que apresenta expressivo indice de
mortalidade, faz-se necessario que o enfermeiro seja conhecedor da fisiopatologia da
IRespA e saiba interpretar adequadamente a gasometria arterial, para assim, conduzir
a equipe de enfermagem na prestacao de um suporte de tratamento resolutivo e livre
de iatrogenias (PINHEIRO; PINHEIRO; MENDES, 2015).

Frente a isso, esse estudo visa contribuir para uma discusséao acerca do saber
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e do fazer em enfermagem, pautada em estudos cientificos baseados em evidéncias,
a fim de proporcionar um melhor gerenciamento da assisténcia de enfermagem,
conferindo ao profissional seguranca para atender as necessidades dos pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda.

Assim, o artigo tem como objetivo geral: Abordar os cuidados de enfermagem
voltados para a assisténcia a pacientes em situagdes de insuficiéncia respiratéria
aguda. Como objetivos especificos: Descrever a Insuficiéncia Respiratoria
(classificagc@o e causas); Explanar sobre o diagnostico da Insuficiéncia Respiratéria
Aguda (apresentando os sintomas e as complica¢des); Descrever as consideracdes
terapéuticas sobre a IRespA segundo a publicacao cientifica.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado por
meio de uma revisao sistematica de literatura.

O estudo descritivo € aquele que tem o propdsito de observar, explorar para entao
classificar e interpretar fatos ou fen6bmenos. Demandando técnicas padronizadas na
coleta de dados, por meio de entrevistas, prontuarios, aplicagcdo de escalas e outros
instrumentos que permitam mensurar as respostas (PRODANOV; FREITAS, 2013).

De acordo com Minayo (2013), a abordagem qualitativa € adequada para
a interpretacao de questdes e representacOes particulares em relacdo a alguns
fendmenos, construidos com base em valores, 0 que néo pode ser reduzido a variaveis
operacionais.

A revisdo sistematica de literatura tem a finalidade de sintetizar resultados
obtidos em pesquisas sobre um tema, de maneira ordenada e abrangente. Esse tipo
de revisdo fornece informac¢ées mais amplas sobre um assunto (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

Uma vez delimitado o problema (como a equipe de enfermagem pode prestar
assisténcia com qualidade e eficiéncia a estes pacientes?) as bases de dados foram
utilizadas nessa etapa por meio da selecéo de critérios de inclusé@o e exclusédo. Essas
estratégias de busca sao técnicas usadas para tornar possivel 0 encontro entre uma
pergunta norteadora e a informagcdo armazenada nas bases de dados eletrénicas
(LOPES, 2002).

Portanto, a busca por artigos foi realizada nas bases de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), tais como na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e no periodo de janeiro a maio de 2018, com o
auxilio de um instrumento de coleta de dados.

Foram utilizados como critério de inclusdo artigos publicados em lingua
disponiveis na integra e gratuitos, com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
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Insuficiéncia Respiratoria, Cuidados de enfermagem e Protocolos. Foram excluidos
do estudo: pesquisas de monografias, teses e editoriais.

Dessa forma, foram encontrados inicialmente mais de 1000 artigos e apos
afunilamento, de acordo com os critérios de inclusao, restaram apenas 07 artigos que
compuseram esse estudo, conforme demonstracao na tabela 01 (pagina seguinte):

Bases de Artigos Gratuito Idioma 3;2;2 Repetidos TOTAL
dados encontrados (port.) no tema (excluidos) PARCIAL

Insuficiéncia respiratéria AND
Cuidados de enfermagem

LILACS 310 09 07 03 02 01
SCIELO 882 369 47 09 06 03
BDENF 03 03 03 01 - 01
SUBTOTAL - - - - - 05
Insuficiéncia respiratéria AND
Protocolos

LILACS 12 09 05 02 02 01
SCIELO 58 46 23 21 20 01
BDENF 11 10 08 07 07 00
SUBTOTAL - - - - - 02

TOTAL 07

Tabela 1- Selecéo dos artigos nas bases de dados eletrénicas, Fortaleza-CE, 2018.
Fonte: Bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE e BDENF.

A andlise dos dados deu-se através da leitura minuciosa de cada artigo. Apos,
foram organizados e tabulados, de maneira que os conteudos fossem comparados
e interpretados para chegar aos objetivos desse estudo. Essa forma de analise
sintetiza os resultados baseando-se na semelhanca entre os estudos (ERCOLE;
MELO; ALCOFORADO, 2014).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das publicacdes selecionadas paraelaboragcédo desse artigo, foram elencadastrés
categorias tematicas: 1) Insuficiéncia Respiratoria Aguda; 2) Abordagem diagnostica
e terapéutica aplicada ao paciente com Insuficiéncia Respiratéria Aguda; 3) Cuidados
de enfermagem baseados em técnicas ofertados ao paciente com Insuficiéncia
Respiratéria Aguda e 4) Protocolo de Cuidados de Enfermagem aos Clientes com
Disturbios Respiratorios Agudos. As mesmas seréao explanadas a seguir:

3.1 Insuficiéncia Respiratoria Aguda

A insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) é definida como a incapacidade do
sistema respiratério, desenvolvida agudamente, em promover adequadamente as
trocas gasosas, ou seja, promover oxigenacéo e eliminacdo de gas carbdnico. Do
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ponto de vista de parametros gasomeétricos, a IRpA & definida pela presenca de:
PaO2 <55-60 mmHg, com o paciente respirando ar ambiente (FIO2=0,21). Que pode
estar ou ndo associada a: PaCO2 >50 mmHg, usualmente determinando acidose
respiratéria (pH <7,35) (SILVA; REIS; JESUS, 2014).

Baseando-se nos mecanismos de hipoxemia e hipercapnia, a insuficiéncia
respiratéria aguda foi classificada em: Tipo (l) Insuficiéncia Respiratéria Aguda
Hipoxémica: Condicdo que pode reduzir, acentuadamente, a tensao de oxigénio
arterial. Resulta de disturbios da relagdo ventilacéo alveolarperfuséo, caracterizando-
se gasometricamente por hipoxemia sem retencao de CO.. A PaCO2 pode estar até
mesmo baixa, pois ha uma tentativa de compensar a hipoxemia com hiperventilacéo.
Tipo (ll) Insuficiéncia Respiratéria Aguda Hipercapnica-Hipdxica: Condicdo em que ha
eliminacdo inadequada de CO.. Resulta da hipoventilacao alveolar, caracterizando-
se gasometricamente por hipoxemia associada a elevagdo da PaCO.. Também
denominada como faléncia de ventilacdo (PAES et al., 2014).

A figura 1 ilustra as principais diferencas entre os trés tipos de IRespA.

Tipos de Alteragbes Fisiopatologia | Cenarios clinicos | Raio-X de
IRespA gasomeétricas torax
pH | PaCO, | PaO; | VA | D(A-a)0,
Doengas neuro- Normal ou
Hipercapnica | || 1 1 1l Normal gﬁsr(;g:;eg’e quase
sedativos nommel
. . Pneumonia grave, | Opacidades
Hipoxémica T ! U T " SDRA pulmonares
Edema agudo de :
. = . Opacidades
Mista l T 1l l T pulmao com f_adlga pulmonares
diafragmatica

Figura 1 - Caracteristicas clinicas e funcionais dos diferentes tipos de Insuficiéncia
Respiratéria Aguda.

Fonte: Adaptado de Gouveia (2012).

Alnsuficiéncia RespiratériaAguda (IRespA), do ponto de vista gasométrico podem
ser classificadas em: hipercapnica, hipoxémica ou mista. A IRespA-hipercapnica é
caracterizada por uma elevacdo da PaCO2 acima de 45 a 50mmHg e pH<7,34. A
IRespA-hipoxémica, por uma PaO2 < 55 a 60mmHg, em ar ambiente ou na vigéncia
de oxigenoterapia. A mista, por apresentar hipoxemia grave associada a retencéo de
CO2 com acidose respiratoria (HOLANDA, 2012).

As principais causas de IRespA derivam do acometimento dos componentes do
sistema respiratoério, isso por consequéncia influencia no tipo de IRespA, conforme
apresenta o quadro 1:
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Classificacao de

Causas IRespA Sistemas
Disturbios eletroliticos
(hipofosfatemia, hipomagnesemia, hipocalemia, _ Disfungéo da
hipocalcemia); distrofias musculares; pneumonia, Tipo | musculatura
edema agudo de pulmao; sindrome do desconforto respiratoria
respiratério agudo (SDRA), hemorragia alveolar.
Cifoescoliose; obesidade; térax instavel (multiplas Tipo | Disfungcéo da parede

fraturas de costelas); contusé@o pulmonar. toracica e pleura

Edema de laringe (traumético, anafilatico);
aspiracao de corpo estranho; paralisia de cordas
vocais bilateralmente; estenose de traqueia, Tipo |
traqueomalécia; tumores nas vias aéreas
superiores; apneia do sono obstrutiva.

Obstrucdo das vias
aéreas superiores

Lesbes estruturais do SNC (neoplasia, infarto,
hemorragia, infeccdo); drogas depressoras do
SNC; doencas da medula: trauma raqui-medular, Tipo 1l Nervoso central
neoplasia, infecgcao, infarto, Sindrome de Guillain-
Barré, poliomielite.

Doencas causadas por neurotoxinas: tétano,
botulismo, difteria; Miastenia gravis; Paralisia
diafragmética bilateral; Intoxicacédo por
organofosforado.

Tipo Il Nervoso periférico

(Quadro 1- Principais causas relacionadas a classificacdo da IRespA e o sistema que foi
afetado) .

Fonte: Adaptado de Padua; Alvares; Martinez, (2003) e Paes et al., (2014).

E importante distinguir a insuficiéncia respiratéria aguda e crénica. Apés um
episddio de insuficiéncia respiratdria aguda que se desenvolveu insidiosamente ou
qgue tem persistido por um longo periodo, pode ocorrer uma deterioragao da funcéo da
troca gasosa do pulmao, resultando em insuficiéncia respiratéria crbnica. A auséncia
de sintomas agudos e a presencga de acidose respiratdria sugere a cronicidade da
insuficiéncia respiratoria. Duas causas de insuficiéncia respiratdria crénica sao a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e doengas neuromusculares. Pacientes
com estes disturbios desenvolvem a toleréncia a uma piora gradual da hipoxemia e
da hipercapnia (PADUA; ALVARES; MARTINEZ, 2003).

3.2 Abordagem diagnédstica e terapéutica frente a Insuficiéncia Respiratéria
Aguda

Sabe-se que o enfermeiro é conhecedor do Processo de Enfermagem (PE),
ferramenta indispensavel que auxilia e dinamiza o seu trabalho. O PE é composto
por cinco fases, que norteiam o cuidado ao paciente, sendo elas: coleta de dados,
identificacdo dos Diagnoésticos de Enfermagem, planejamento das intervencgdes,
implementacao dos cuidados e avaliacéo (SILVA; REIS; JESUS, 2014).

Os Diagnosticos de Enfermagem (DE) séo classificados pela North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) e tem atualmente 13 Dominios e 244 DE
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em sua versao 2012-2014 / Taxonomia Il. Os DE s&o definidos como respostas aos
problemas de saude reais ou potenciais, sendo a base para propor as intervencdes
de responsabilidade do enfermeiro quanto aos problemas de saude detectados
(NANDA, 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), sdo sinais e sintomas
respiratorios: dispneia, tiragens intercostais e subdiafragmaticas, tiragens de furcula,
batimento de asa de nariz, diminuicdo ou auséncia dos sons respiratorios. O estridor
esta presente em obstrucdes da via aérea superior, sibilos nas obstrucdes de via aérea
inferior e crepitacdes nas doencas do parénquima pulmonar. O gemido € um sinal de
alerta importante de fadiga. Cianose é um sinal tardio. Sinais cardiovasculares como
taquicardia ou bradicardia, hipotensao, hipertensdao, ma perfusao periférica indicam
maior gravidade, podendo estar associada a irritacdo, sonoléncia, fadiga e sudorese
(SBP, 2017).

Os diferentes sinais e sintomas da IRpesA podem ser divididos em dois grandes
grupos, as dependentes da diminuicdo da PaO2 e as dependentes da elevagao da
PaCO2. Essas manifestacdes clinicas dependem da etiologia e das respostas que
ocorrem em funcdo da hipoxemia e hipercapnia. A historia clinica e o exame fisico
sdo importantes para estabelecer a etiologia da IRpA. Portanto, o diagnéstico da
IRespA, deve ser precoce e preciso, depende da analise gasométrica do sangue
arterial (PINHEIRO; PINHEIRO; MENDES, 2015; PAES et al., 2014).

A escolha do sistema de oferta de O2 é determinada pela condicéo clinica
do paciente e pela concentracdo desejada de oxigénio, podendo ser ofertado por
cateter nasal O,, mascara de venturi, mascara interface e intubagdo endotraqueal
ou por traqueostomia. Nos pacientes com |IRespA, o uso precoce e bem indicado de
Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI) (fornece Presséo Positiva Continua (CPAP)
ou Dois Niveis de Pressao (BIPAP) através de uma interface) resultando na diminuicéo
da necessidade de Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI) e por consequéncia, menos
complicagdes durante a hospitalizacdo, e menor mortalidade na UTIl e no hospital
(BARRETO et al., 2015).

Corroborando com esse método o Departamento Cientifico de Terapia Intensiva
da SBP relata que a VMI esta indicada quando ha falhas nas tentativas anteriores
de fornecer oxigenacéo e ventilacdo adequadas, ressaltando que nos casos mais
graves, em que se faz necessaria a intubacao traqueal, ndo é preciso aguardar os
resultados de gasometria arterial para a tomada de decisdo quanto a intubacao (SBP,
2017).

Holanda (2012) ressalta que o suporte ventilatério mecanico invasivo ou nao
invasivo € utilizado com os seguintes objetivos: Alivio do desconforto respiratério;
Correcéo da acidose respiratéria e da hipoxemia; Reversao da fadiga muscular
respiratdria; Reverséo e/ou e prevencéao de atelectasias; Diminuicdo do consumo de
02 da musculatura respiratéria; Aumento da oferta de O2 aos tecidos e Diminuicao

da hipertensao intracraniana.
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A caréncia prolongada de oxigénio pode atingir outros 6rgédos do sistema e
causar complica¢des severas, como a insuficiéncia renal e parada cardiorrespiratoéria,
além do desenvolvimento de um quadro crénico, no qual o paciente precisa ficar em
uso continuo de oxigenoterapia seja por cateter nasal, VMNI ou VMI (MATSUDO,
2012).

Frente a essas informacgdes as terapéuticas dirigidas aos pacientes com IRespA
tem como primicias a manutencgao da via aérea superior, oferecer suporte respiratorio
(oxigenacéao e ventilagdo), otimizar suporte cardiovascular e tratamento da doenca
de base (SERRANO et al., 2014).

A alteracédo da frequéncia e ou ritmo respiratério € considerada como achado
basico da insuficiéncia respiratdria aguda, mas é necessario que estejam associados
a outros sinais ou sintomas. Portanto, é fundamental que o enfermeiro conheca as
principais causas da IRespA, bem como os sinais e sintomas, para assim aplicar o
PE, visando identificar o DE e implementar intervencdes de enfermagem necessarias
para esse paciente.

3.3 Cuidados de enfermagem baseados em técnicas ofertados ao paciente com
Insuficiéncia Respiratéria Aguda

A insuficiéncia respiratéria aguda € uma condic¢ao critica que exige avaliagao e
intervencdes dinamicas. Abaixo foram listados os principais cuidados e intervengcdes
encontrados nos artigos que compuseram esse estudo.

Autores/ Ano Titulo dos artigos Intervengées/cuidados

Insuficiéncia Respiratéria Aguda:
classificacéo, abordagem
diagnéstica e terapéutica.

Andlise da gasometria e monitorar

HOLANDA, 2012. . .
oximetria.

Insuficiéncia respiratéria aguda na | Reconhecimento precoce e o0 inicio

MATSUNO, 2012.

FERREIRA, 2013.

crianca.

crianca. rapido de tratamento.
FONSECA; Avaliacao e manejo inicial da Garantir vias aéreas e dar suporte de
OLIVEIRA; insuficiéncia respiratoria aguda na P

oxigenacao.

Processo de enfermagem aplicado

Identificaros Diagnésticosdeenfermagem

MENDES, 2015.

Respiratéria Aguda.

SILVA; REIS; ao contexto da insuficiéncia ¢ implementar as intervencoes de acordo
JESUS, 2014. resplraAltor_la: mpllcagole_s na com o NANDA e NIC respectivamente.

assisténcia ao paciente critico.

Protocolo de cuidados ao cliente e .

o .~ .| ldentificacdo das prioridades/
PAES, et al. com distarbio respiratério: adronizacio de etapas. agilidade na
2014. ferramenta para tomada de decisao padronizag pas, ag
. R assisténcia.

aplicada a enfermagem.
PINHEIRO; o ~ .
PINHEIRO: Entendendo melhor a Insuficiéncia | Interpretacdo adequada da gasometria

arterial e tratamento de suporte.

SERRANO et al.,
2014.

Insuficiéncia respiratoria aguda

Conhecer e interpretar os exames
complementares e implementar medidas
de monitoramento e terapéuticas.

Quadro 2- Autores/Ano, titulo dos artigos e intervencgdes cuidativas ao paciente com IRespA.
Fonte: Artigos extraidos das bases de dado: SCIELO, LILACS E BDENF.
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E imprescindivel que o enfermeiro realize todas as etapas do PE. Salienta-
se que em situacbes de emergéncia isso ndo seja possivel. Contudo, a conduta
do enfermeiro em liderar sua equipe, necessita ser realizada de forma rapida e
eficiente, para tanto o enfermeiro precisa conhecer os principais critérios de avaliacao
respiratdria (FONSECA; OLIVEIRA; FERREIRA, 2013).

Matsudo (2012) ressalta que as criangas sao mais suscetiveis aos problemas
respiratorios, portanto, o autor enfatiza o uso dos dispositivos mais adequados para
deliberacdo de oxigénio. Para tanto, é imprescindivel o reconhecimento precoce e o
inicio rapido de tratamentos para assim, obter um bom desfecho.

Todos os cuidados devem ser baseados em evidéncias, a partir da anamnese
e exame fisico (inspecéo, palpacao, percussao e ausculta), bem como na analise
dos exames laboratoriais e de imagem, visto que o enfermeiro tem competéncia e
conhecimento teorico-cientifico para intervir de maneira sistematizada (SERRANO et
al., 2014).

Abaixo foram reunidos os principais achados na literatura, como principais
cuidados ao paciente com IRespA, baseados em evidencias técnicas

1. Abra as vias aéreas e posicione o paciente em decubito dorsal horizontal;
2. Hiperextenda o pescoco, salvo em suspeita de trauma cervical,

3. Retire protese dentaria;

4. Aspire vias aéreas superiores, se necessario;

5. Elevar cabeceira, exceto se houver risco de trauma raquimedular (Posicao
semisentada);

6. Instale oxigenioterapia conforme prescricao;

7. Assegurar e verificar a permeabilidade da via aérea e a necessidade de
intubar o paciente (sinais de gravidade);

8. Monitorizagé@o continua (oximetria, monitor cardiaco);

9. Obter acesso venoso;

10. Administrar medicag¢des conforme prescricéo;

11. Cateterismo vesical para medir a diurese;

12. Providenciar os exames complementares;

13. Providenciar inalagdo com beta-agonistas conforme prescricdo médica;

14. Considerar a necessidade passagem de gastrica em caso de abdome
distendido;

15. Considerar o inicio da terapia especifica para doenca de base;

16. Determinar a necessidade de internagcdo em UTI, caso n&o esteja.
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E importante mencionar que cuidados posteriores devem ser realizados,
inclusive a enfermagem € o elo com a equipe multiprofissional, dentre eles: psicélogo,
nutricionista e fisioterapeuta, para a prestacao de uma melhor assisténcia.

Os cuidados em enfermagem devem ser prestados de forma dinédmica e holistica,
com a finalidade de assistir 0 paciente em todas suas necessidades e ndo com foco
apenas na doenca. Diante desse contexto, enfatiza-se a necessidade do enfermeiro e
demais membros manterem-se atualizados nas condutas intervencionistas por meio
de técnicas aprimoradas e humanizadas.

3.4 Protocolo de Cuidados de Enfermagem aos Clientes com Disturbios
Respiratérios Agudos

Nao ha definido um protocolo pelo Ministério da Saude para os casos de IRespA,
porém no estudo de Paes et al., (2014) no qual os autores objetivaram elaborar um
protocolo de assisténcia voltado para esse grupo de pacientes constituido de trés
fases.

A Primeira fase é baseada no Histérico de Enfermagem realizado na admissao
do paciente. Na segunda fase, o profissional deve estar atento aos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente com suporto quadro de IRespA, portanto essa fase é
denominada Sinal Guia.

Esse modelo de protocolo pode ser visualizado para melhor compreensao nas
paginas seguintes nas figuras 2 e 3.

| ALGORITIMO DE IHVESTIGM;EO DOS DISTORBIOS RESPIRATORIOS AGUDOS (DRA ) |

| ADMISSAQ DO CLIENTE |

FASE 1
| Histarico de Enfermagem |
‘l 1% Momento 2° Mg ento ‘r

| rammesa [Evbeve | eanerse |
[

| Problmas Respiratorios Pravios? | | NG pacionar INrmagies |
2 A g — , %
| Coloragho da peke | Mudanga oo padrde || AIt g2 morologia
m alh 5? respiratonie? toraclea 7
| Fator gs Riscosssocde? | | Explos ambienmiz | - —

e
=
e
=]

Sim
l 1 Sim Mao
| Ex. Flsico || Ex. Flskco | | Quar? | Investigar outras _Paipsgto? |
I I nec. abtadas
+ |

I L Enchimanto capliar Alteragio
[ Fasez | Fess? | | Ex Fako | prejudicado 7 Tarmica?

+
. =T
Investigar outras | E=. Flslco H Fass 2 4 ] o
nec. afaaas I 2
) Parcuss2o Altsraga? ! +|  Auscutts AlBrada? I
,
Fass 2 | Mec. da Dxlg. Ausents I
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| SINAL GUIA

| Altsrag2o do Ritmo / Fragléncla Respiratora |

FASE 2 sm I N
| |

| Dispnes i Taquipneia 7 | [ mecoe mllg.nmnh |

Sm =
] M

| Munznga prpr—— || msprn-lumuprnu |

Outro sinal
assncladn? Sim

| Obsarvar |+| Auscults Alterads 7 |

= -
Fasa 3 """‘L‘:{'; Dor Tordcka |—| Presanga ds anskdads? |
AEE0CIA
| Fassz | | Fases | I I | . Iﬂ| Nec_ Peicosoctsl Afetads |
¥ T | ventistorio dspsndents || Mo wentatorio sspendents |
| Pass0d | | Pass0 1 | . - - Irru'_Dlulmr..:ldh\‘..l h Nec. 08 DXig.
Prasanga ds tosse? || Exarc. Fiskol Traums? | Ausents
15 N

|Imr. carscteristica || Dor & Inspiragao? |

Shm m Investigar nec_ psicosocial |

| Fasa :i.Plﬂnz || Fasa :.ian: |

Investigar Origsm
Musculo Esquakética

Figura 2 - Fases 1 e 2 do Modelo do protocolo para IRespA
Fonte: Adaptado de Paes et al (2014).

Ja a terceira fase denominada de avali
mais complexa, sendo constituida por quatro

acao complementar e intervencbes é
passos, sendo estes: 1) Manutencéo

e Permeabilidade das vias; 2)Promover expansibilidade toracica; 3) Coleta de

gasometria arterial e 4) Instalar oxigenoterapia.
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Figura 3- Fase 3 do Modelo do protocolo para IRespA

Fonte: Adaptado de Paes et al., (2014).

Por tratar-se de um estudo experimental e que foi capaz de desencadear

mudancgas positivas com aumento dos enfermeiros participantes na posicdo de

concordancia em relacéo a melhores praticas e condutas em quase todos os dominios

na intencdo de aprimorar os cuidados aos pacientes com IRespA, uma vez que

identifica as prioridades e prop6e uma padronizacdo de etapas para assim ter mais

agilidade na assisténcia (PAES et al., 2014).

N~
™
)
=]
=
o
@©
(&)
<
£
()
(@]
©
=
-
()
-
=
L
s
()
©
O
=
\@©
S
o
©
©
(o)
8
S
5
[t
©
©
o
(&)
C
<O
=
[0
o
=
o
(@)
©
(=
o
=
C
()
£
(&)
(&)
e
=
o
(@)
@)



41 CONCLUSAO

Os autores acreditam que todos os objetivos propostos foram plenamente
alcancados e todas as hipdteses levantadas revelaram-se verdadeiras. Isso foi
demonstrado no topico 3, que descreveu a patologia, suas causas e complicacoes
bem como as consideracdes da literatura.

A Insuficiéncia Respiratdria Aguda é a incapacidade dos pulmbes de realizarem a
adequada oxigenacao ou ventilacdo para o sangue. E a sindrome de maior prevaléncia
em Unidades de Terapia Intensiva, causada por muitas doencas, e apresenta elevado
indice de mortalidade.

Pacientes com comprometimento do sistema respiratdério podem apresentar
graves complicacdes, mas uma equipe de enfermagem bem treinada e qualificada
para prestar um pronto atendimento pode garantir muitos beneficios na recuperacao
do paciente.

Para prestar uma assisténcia mais qualificada e evitar riscos aos pacientes com
disturbios respiratérios agudos o profissional de enfermagem deve aperfeicoar sua
atuacao para evitar erros que possam afetar negativamente o tratamento.

A abordagem do profissional de enfermagem junto aos pacientes acometidos por
Insuficiéncia Respiratoria Aguda deve criar condi¢cdes para uma adequada ventilagao
e oxigenacgao através de medidas como desobstru¢do das vias aéreas e aplicagao de
oxigenoterapia, além de garantir o posicionamento adequado para garantir o conforto
do paciente e sua monitorizagdo. Sua atuacéo € extensa e evita complicacées, reduz
o tempo de internagéo e a ocorréncia de 6bitos.

Apébs a realizagdo desta pesquisa foi possivel concluir que a implantacao de
protocolos para os profissionais de enfermagem em suas atividades laborais podem
facilitar a assisténcia aos pacientes, sem esquecer que cada paciente possui suas
peculiaridades. A implementacdo do plano de cuidados de cada paciente deve levar
em conta estas singularidades, pois 0 ato de cuidar exige técnica, mas também
subjetividade. Também foi possivel concluir que a pratica clinica do enfermeiro,
notadamente quanto aos pacientes criticos, como os acometidos por IRespA, deve
incorporar medidas psicossociais para diminuir a ansiedade do paciente e facilitar o
processo terapéutico.

Sugere-se a realizacdo de estudos futuros para aprofundamento sobre a
tematica, uma vez que a literatura em lingua portuguesa é escassa, constituindo
assim, uma limitagao para esse artigo.

Sugere-se também estudos experimentais de implementacdo e validacéo de
protocolos para o atendimento aos pacientes acometidos por Insuficiéncia Respiratoria
Aguda, os quais podem contribuir para a incorporacdo de melhores evidéncias a
serem aplicadas ao processo de enfermagem e suas variadas dimensdes do cuidado.
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ANEXO

Titulo do Artigo

Titulo do Periddico
Nome

Autores Local de Trabalho
Graduacao

Pais

Ano de Publicacao

1.Identificacéo

Hospital

Universidade

Centro de Pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa Multicéntrica

Outras Instituicoes

Nao identifica o local

2.Instituicdo Sede do Estudo

Publicacao de Enfermagem Especialidade.........ccccoeveeiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
Publicacao Médica

Publicac&o de outras areas da Saude

3.Tipo de Revista Cientifica

4.1 Pesquisa

() Abordagem Quantitativa

() delineamento experimental

() delineamento quase-experimental
Tipode () delineamento ndo experimental
Publicagao () Abordagem Qualitativa

4.2 Nao Pesquisa ( )reviséo da literatura ()

relato de experiéncia ()

outras, qual? ........ovvviiiiiiieeeeee,
Obijetivo ou
Questao de
Investigacao
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Selecao: () randémica
() conveniéncia
(

) OULra oo

Tamanho: (n) inicial: ....................
final: ...

Amostra | Caracteristicas:
Idade: .............
Sexo: M () F ()

Tratamento dos

dados
Variavel independente (intervengao):........cccceeeeeeeeeiiiiiicenes
Variavel dependente: ...
Intervencdes Grupo controle: Sim () Nao ()

realizadas Instrurrlento de Medida: Sim () Nao ()
Duragao do eStUdO: ........cccuueiiiiiiiiieie e
Métodos empregados para mensuracgao da intervencao: ........

Resultados

Analise Nivel de Significancia: .........cccccoiiiiiii e

As conclusdes séo justificadas com bases nos .
Implicaces FESURAAOS ... e Quais
as recomendacoes dos autores? ..........ooeevevvennnnnnn.

Nivel de Evidéncia

4.Caracteristicas Metodologicas do Estudo

Clareza na identificacéo da trajetoria
metodologica no texto (método
empregado, sujeitos participantes,
critérios de incluséo/ excluséo,
intervencéo, resultados)

5. Avaliagé@o do rigor metodologico
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LACK OF ADHERENCE TO THE TREATMENT
BETWEEN CARRIERS OF DIABETES
MELLITUS: CHARACTERIZATION OF THE
DIAGNOSIS OF NURSING

RESUMO: Objetivo: Verificar a prevaléncia
do Diagnoéstico de Enfermagem “Falta de
Adesado” e de suas caracteristicas definidoras
entre portadores de Diabetes Mellitus. Método:
Trata-se de um estudo descritivo documental
realizado a partir da analise dos prontuarios
dos pacientes atendidos em um Centro de
Referéncia Secundario no ano de 2015. Foram
analisados os dados de 88 prontuarios mediante
a utilizagdo de um instrumento contendo dados
sociodemograficos, clinicos e habitos de vida
relacionados as caracteristicas definidoras do
diagnoéstico "Falta de Adesao”. Procedeu-se a
analise descritiva das frequéncias absoluta e
relativa das variaveis coletadas. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (Parecer 1.874.197).
Resultados: Houve um predominio de usuarias
do sexo feminino, casadas, com idade = 50
anos e com até oito anos de estudo. Todos
os pacientes (88 — 100,0%) apresentaram o
Diagnostico de Enfermagem “Falta de Adesao”,
sendo em sua maioria, caracterizado pela
Falha em Alcancar os Resultados (86 - 97,7%)
e pelo Comportamento de Falta de Adeséo (83
—94,0). Conclusao: Percebe-se a necessidade
de mudanga do modelo assistencial biomédico
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para um modelo orientado pela integralidade do cuidado, a fim de perceber as reais
necessidades dos usuarios para uma melhor adesdo ao seu tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Secundaria a Saude; Autocuidado; Enfermagem;
Diabetes Mellitus; Diagnosticos de Enfermagem.

INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser considerado como uma alteracdo metabdlica
cronica caracterizada por hiperglicemia persistente, resultante de defeitos na
secrecao e/ou na acdo da insulina. Configura-se como um importante problema de
saude publica, dada sua crescente prevaléncia, elevado indice de morbimortalidade,
além de seus impactos socioeconémicos e biolégicos (BRASIL, 2013; SBD, 2016;
IDF, 2017).

O diabetes pode ser etiologicamente classificado em quatro classes clinicas: DM
tipo 1 (DM 1), DM tipo 2 (DM 2), outros tipos especificos de diabetes e DM gestacional
(SBD, 2016). Dentre os diferentes tipos de diabetes, o DM tipo 2 é considerado
a forma mais frequente, abrangendo cerca de 90% dos casos de diabetes da
populacao (BRASIL, 2013; SBD, 2016). O inicio do DM tipo 2 pode apresentar-se de
forma assintomatica ou com sintomas moderados por varios anos, dificultando o seu
diagnostico precoce, a adesado dos individuos ao tratamento e o melhor prognostico
da doenca, além de contribuir para a exacerbacdo dos sintomas e aumento do risco
de complicacbes (BRASIL, 2013).

O DM, quando néo tratado, pode provocar a disfuncao e a faléncia de 6rgaos,
especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos. As complicacoes
do DM influenciam tanto a vida do seu portador quanto o sistema de saude, levando
ao aumento de internacdes, invalidez, obitos e da demanda e gastos para o sistema
de saude, sobretudo com o atendimento em servicos especializados. O aumento
dessas complica¢des esta intimamente relacionado a ndo adesao dos pacientes ao
tratamento (IDF, 2017). Neste contexto, a equipe de enfermagem deve avaliar as
particularidades de cada paciente e implementar uma assisténcia sistematizada e
efetiva, identificando e intervindo sobre os fatores que dificultam a efetividade do
tratamento e levam ao aumento das complicacdes (FARIA et al., 2014).

Para prestar uma assisténcia de enfermagem ao portador de DM, de forma
organizada, integral, individualizada, resolutiva e de qualidade, torna-se imprescindivel
a utilizacéo do Processo de Enfermagem (PE). O PE é um instrumento metodologico
que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e compreende cinco etapas,
inter-relacionadas, denominadas de investigacdo ou coleta de dados, diagnoésticos
de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo da assisténcia em
enfermagem (COFEN, 2009). Durante a coleta de dados séao obtidas informacdes que
subsidiarao a assisténcia de enfermagem. Ja a etapa de diagnosticos de enfermagem
consiste na organizacao e agrupamento dos dados coletados para a identificagéo dos
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chamados problemas de enfermagem, no qual se insere a ndo adesao ao tratamento
(NANDA, 2015).

Entendendo que a ndo adesao ao tratamento constitui-se como um problema
de enfermagem que necessita de cuidados, a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), incorporou a sua lista o Diagnostico de Enfermagem (DE)
intitulado Falta de Adesao. Ele é definido como um comportamento do individuo que
deixa de coincidir com um plano terapéutico previamente acordado entre a pessoa
e o profissional de saude. Esse comportamento pode ser total ou parcialmente néo
aderente e pode levar a resultados clinicamente nao efetivos ou parcialmente efetivos
(NANDA, 2015).

No controle do DM a falta de adesao ao tratamento € um desafio que permeia o
cotidiano dos servicos de saude, fazendo com que os profissionais de saude busquem
estratégias de intervengdes que visem minimizar essa situagao (FARIA et al. 2014).
Apesar do DE “Falta de Adesao” ser frequentemente encontrado entre os diabéticos,
ainda ha caréncia de estudos que se destinem a avaliar as caracteristicas definidoras
mais prevalentes. A partir do conhecimento das caracteristicas definidoras seréo
planejados os resultados de enfermagem a serem alcangados com o objetivo de se
estabelecer intervencdes para que a falta de adeséo seja resolvida ou minimizada,
proporcionando assim maior efetividade ao tratamento dos diabéticos e reducao do
namero de complicacgdes.

Nesse contexto, delineou-se este estudo com o objetivo de verificar a prevaléncia
do Diagnostico de Enfermagem “Falta de Adesao” e de suas caracteristicas definidoras
entre os portadores de DM.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo documental, realizado a partir da anélise dos
prontuarios dos portadores de DM atendidos em um Centro de Referéncia Secundario.
O referido Centro é um programa de abrangéncia regional, localizado em uma cidade
de médio porte de Minas Gerais, criado para prestar assisténcia multi e interdisciplinar
aos portadores de hipertensao arterial, diabetes mellitus e doenca renal cronica.

Foram incluidos na amostra os registros do primeiro atendimento dos
portadores de DM no periodo de janeiro a dezembro de 2015. Foram excluidos
aqueles prontuarios que nao apresentaram informacgdes legiveis ou suficientes para
determinar a prevaléncia do diagnéstico “Falta de Adesao”. Ao final foram analisados
os dados de 88 prontuéarios de portadores de DM.

A coleta de dados foi realizada de outubro a dezembro de 2016. Utilizou-
se um instrumento elaborado pelas préprias pesquisadoras contendo dados
sociodemograficos, clinicos e habitos de vida relacionados as caracteristicas
definidoras do DE “Falta de Adesédo”. Este instrumento foi construido tomando-se
como referéncia as definicdbes das caracteristicas definidoras empregadas em um
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estudo realizado por uma pesquisadora da Universidade Federal do Ceara, com a
populacao de pacientes hipertensos (OLIVEIRA, 2011).

Para determinar a presenca do DE Falta de Adeséo foi considerada a presenca de
alguma informacgé&o no prontuéario que estivesse relacionada com pelo menos uma de
suas caracteristicas definidoras, sendo elas: complicacao relativa ao desenvolvimento,
comportamento de falta de ades&o, exacerbacdo de sintomas, falha em alcancgar os
resultados e falta a compromissos agendados.

No que tange as definicbes operacionais, foi considerada como a presenca de
complicacdo relativa ao desenvolvimento a manifestacdo de sinais e sintomas de
complicacGes da doencga (OLIVEIRA, 2011). Nesse estudo as variaveis questionadas
foram: Possui retinopatia, nefropatia, neuropatia ou coronariopatia? Sofreu algum
Acidente Vascular Encefalico (AVE)? Possui Doenca Arterial Periférica? Possui
perda da sensibilidade protetora plantar? Possui deformidade/amputacao nos pés
decorrentes do DM? Apresenta algum sintoma autonémico (hipotenséo postural,
diarreia diabética, gastroparesia, anormalidade na sudorese, incontinéncia urinaria,
impoténcia sexual)?

O comportamento de falta de adesao foi caracterizado por atitudes do paciente
que ndo se engaja adequadamente em comportamentos recomendados e/ou se
engaja em comportamentos ndo saudaveis e/ou demonstra interesse/esforco em
seguir as recomendacdes profissionais ou em adquirir conhecimentos sobre a doenca
(OLIVEIRA, 2011). Avaliou-se as seguintes variaveis: Sentario? Etilista? Tabagista?
Obeso? Ingestdo de agua <2l/dia? Auséncia de controle glicémico? Auséncia de
cuidados com o0s pés?

A exacerbacao de sintomas foi referenciada como a demonstragcao de prejuizos
no controle da doenca com o estabelecimento de sintomas classicos de alteracao
da normalidade (OLIVEIRA, 2011). As variaveis representativas dessa caracteristica
foram: prejuizo no controle da glicose — valores dos exames alterados? Queixas de
polidria, polidipsia, polifagia ou perda de peso?

A falha em alcancar os resultados foi considerada como a ndo obtencgéo
dos beneficios esperados apds a instituicdo do tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso (OLIVEIRA, 2011). Nesse estudo as variaveis avaliadas foram: Nivel
de hemoglobina glicada >6,5%7? Glicemia capilar de jejum =126mg/dL? Glicemia po6s-
prandial =1997?

Por fim, a falta a compromissos agendados foi caracterizada pela dificuldade
que o paciente apresenta em comparecer as consultas agendadas e/ou dificuldade
em adotar e manter habitos de vida saudaveis (OLIVEIRA, 2011). Nessa investigacao
a variavel analisada foi: Faltou a consulta de retorno?

Todas as variaveis referentes ao DE foram respondidas de forma dicotémica (sim/
Nao) e nos casos em que nao houve registros sistematicos sobre o questionamento, foi
considerado como “sem informagao”. Cada caracteristica definidora foi considerada
como prevalente quando houve, no minimo, uma questdo respondida de forma
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positiva.

ApGs a coleta, os dados obtidos foram digitados e analisados utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 22.0. Para
analise descritiva das variaveis quantitativas foram apresentadas tabelas de frequéncia
absoluta e relativa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa (CEPH-UFV) sob o parecer n° 1.874.197 e
desenvolvido em consonancia com os aspectos éticos da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre os 88 participantes a idade média foi de 59,8 anos; variando de 30 a 85
anos. Houve um predominio de diabéticos do sexo feminino (63 — 71,6%), casadas
(47 — 58,4%), com baixo nivel de escolaridade (até 8 anos de estudo) (62 — 70,4%) e
sem atividade profissional (59 — 67,0%) (tabela 1).

Caracteristicas Sociodemograficas N %
Idade

30 -39 7 7,9
40 - 49 9 10,2
50 -59 29 33,0
60 — 69 22 25,0
70-79 19 21,6
80-85 2 2,3
Sexo

Feminino 63 71,6
Masculino 25 28,4
Estado Civil

Solteiro 6 6,8
Casado 47 53,4
Divorciado 10 11,4
Uniao estavel 4 4,5
Viuvo 19 21,6
Sem informacgao 2 2,3
Escolaridade

Analfabeto 20 22,7
Ensino Fundamental Incompleto 42 47,7
Ensino Fundamental Completo 10 11,4
Ensino Médio Incompleto - -
Ensino Médio Completo 10 11,4
Ensino Superior Incompleto - -
Ensino Superior Completo 2 2,3
Sem informacéao 4 45

Atividade Profissional (Ocupagéo)
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Sim 23 26,1
N&o 59 67,0
Sem informacéo 6 6,9

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos portadores de DM atendidos no Centro de
Referéncia Secundario. Vicosa, MG. 2017.

Todos os participantes (88 —100,0%) apresentaram o Diagnostico de Enfermagem
“Falta de Adesao”. No que se refere as caracteristicas definidoras deste diagnostico,
foi observada uma alta prevaléncia da falha em alcancar os resultados (86 - 97,7%) e
do comportamento de falta de adeséao (83 — 94,3%), conforme apresentado na Tabela

2.

Caracteristicas Definidoras N %

Complicacéo relativa ao desenvolvimento Presente 68 77,3
Ausente 20 22,7

Exacerbacéo de sintomas Presente 08 9,1
Ausente 53 60,2
Sem informacdo 27 30,7

Comportamento de falta de adesao Presente 83 94,3
Ausente 05 5,7

Falha em alcancar os resultados Presente 86 97,7
Ausente 02 2,3

Falta a compromissos agendados Presente 22 25,0
Ausente 45 51,1
Sem informacao 21 23,9

Tabela 2- Caracteristicas definidoras do Diagnostico de Enfermagem “Falta de Ades&o” entre os
portadores de DM atendidos no Centro de Referéncia Secundario. Vigosa, MG. 2017.

Dentre as variaveis que representam a caracteristica definidora “Falha em
Alcancar Resultados” pode-se perceber que, neste estudo, o exame de hemoglobina
glicosilada alterado foi 0 mais prevalente entre os diabéticos (83 -94,3%) (tabela 3).

Variaveis N %
Sim 83 94,3

Hemoglobina glicosilada =6,5 Nao 02 23
Sem informacao 03 3,4

Glicemia capilar =126 Sim 43 48,9
Nao 20 22,7
Sem informacao 25 28,4
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Glicemia pds-prandial =200 Sim 51 58,0
Nao 23 26,1
Sem informacao 14 15,9

Tabela 3 - Distribuicao das variaveis relacionadas a caracteristica definidora de falha em
alcancar resultados entre os portadores de DM atendidos no Centro de Referéncia Secundario.
Vigosa, MG. 2017.

Em relacdo as variaveis referentes a caracteristica “Comportamento de Falta de
Adesao”, destacou-se a presencga de inapropriados cuidados especificos com os pés,
onde 49 (55,7%) dos diabéticos realizam o corte inadequado das unhas e 48 (54,5%)
utilizam calcados inadequados, como disposto na tabela 4.

Variaveis N %
Sim 30 34,1
Sedentarismo Nzo 57 64,8
Sem informacao 01 1,1
Sim 09 10,3
Etilismo Nao 78 88,6
Sem informacao 01 1,1
Tabagismo Sim 11 12,5
Nao 77 87,5
Auséncia de controle dos valores Sim 29 33,0
Glicémicos Nao 58 65,9
Sem informacao 01 1,1
Auséncia de realizacdo do autoexame Sim 45 51,1
dos pés N&o 43 48,9
Higiene dos pés prejudicada Sim 04 4,5
Nao 84 95,5
Auséncia da correta secagem entre os Sim 08 9,1
dedos dos pés N3o 80 90,9
Uso de cal¢ado inadequado Sim 48 54,5
Nao 40 45,5
Corte inadequado das unhas dos pés Sim 49 55,7
Nao 39 44,3

Tabela 4 - Distribuicao das variaveis relacionadas a caracteristica definidora de comportamento
de falta de adeséo entre os portadores de DM atendidos no Centro de Referéncia Secundario.
Vicosa, MG. 2017.
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DISCUSSAO

A Falta de Adesao permeia todos os pacientes diabéticos estudados. Observou-
se que dentre eles houve um predominio de usuarias do sexo feminino, casadas, com
baixa escolaridade (até 8 anos de estudo) e com idade maior que 50 anos. A selecao
de estudos voltados para a problematica do DM revela um resultado linear onde se
observa uma prevaléncia desta patologia entre uma populacdo predominantemente
de adultos e idosos, do sexo feminino e com baixo grau de instrugcédo, considerando-
se até oito anos de estudo (CECILIO, 2015; SILVA, 2012; NETA, 2015; MARINHO,
2012).

O diabetes, assim como as demais doencas cronicas, tem sua prevaléncia
aumentada em pessoas acima de 50 anos e tem crescido de forma significativa,
principalmente nos paises em desenvolvimento (IDF,2017; HERMAN et al., 2012). Esta
realidade demonstra o crescente processo de envelhecimento e a adocao de habitos
pouco saudaveis pela populacéo brasileira, como dieta inadequada e sedentarismo
(CORTEZ et al., 2015). Ainda, caracteriza a transicdo demografica e a necessidade
dos profissionais de saude arquitetarem planejamentos estratégicos e programas de
atendimentos especificos as comorbidades e caracteristicas sociodemograficas da
sua populacéo, oferecendo ao individuo maneiras de promover o controle metabdlico
e o autocuidado (GINTER et al., 2012; PAIM et al., 2011).

O crescente aumento das complicagdes do diabetes relaciona-se a nao
adeséao dos pacientes ao tratamento, admite-se entdo que a atuacéo sistematica do
enfermeiro nesse contexto é essencial. O PE busca orientar a pratica do enfermeiro
a fim de identificar a partir da coleta de dados os potenciais e reais problemas de
enfermagem, definir claramente os diagnésticos aplicaveis em cada caso, bem como
tracar resultados e interveng¢des que tenham o propésito de solucionar os problemas
(NANDA, 2015).

Neste contexto, ressalta-se a importédncia das caracteristicas definidoras
dos Diagnosticos de Enfermagem, as quais sdo consideradas como indicadores
clinicos que devem subsidiar o planejamento dos resultados a serem alcangados
(NANDA, 2015). Nesta investigacao, a Falha em Alcancar Resultados foi considerada
a caracteristica definidora mais prevalente, presente em 86 (97,7%) diabéticos. A
segunda caracteristica mais prevalente foi o Comportamento de Falta de Adeséo,
presente em 83 (94,3%) diabéticos.

A maioria dos diabéticos encaminhados para o Centro de Referéncia foi
admitida com alteracbes nos exames laboratoriais, apresentando elevados valores de
hemoglobina glicosilada 83 (94,3%) e glicemia pos-prandial 51 (58,0%). Considerando
o controle glicémico dos pacientes diabéticos, um dos principais critérios utilizados
€ a manutencao dos niveis de HbA1c dentro da normalidade. Verificou-se que este
controle ndo obteve éxito entre a populacdao estudada, sendo a principal variavel
caracterizadora da Falha em Alcancar Resultados. De forma similar, pesquisas
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realizadas em outros municipios brasileiros identificaram que mais da metade dos
pacientes diabéticos apresentavam a HbA1c =6,5% (SA et al., 2014; RODRIGUES,
2011).

No que tange aos Comportamentos de Falta de Adeséo, observou-se a elevada
prevaléncia da realizacdo de cuidados inadequados com o0s pés, sobretudo o
corte inadequado das unhas (55,7%), 0 uso de calgcados inadequados (54,5%) e a
auséncia do habito de examinarem os pés (51,1%). A auséncia de comportamentos
que reafirmem uma adesdo ao tratamento ndo medicamentoso pode desencadear
complicacbes severas, exemplo claro é o pé diabético. O Pé Diabético esta entre
as complicagdes mais frequentes do DM e é definido por alteracbes neuroldgicas,
ortopédicas, vasculares e infecciosas, que podem ocorrer isoladas ou em conjunto
nos pés e membros inferiores dos diabéticos (BRASIL, 2016).

Em um estudo realizado em Florian6polis-SC com o objetivo de avaliar os fatores
de risco para o desencadeamento do pé diabético, observou-se uma relagcéo direta
com o corte das unhas dos pés, onde 65% dos participantes que apresentaram o pé
diabético ndo realizava o corte de maneira correta, utilizando material pontiagudo
como alicates e removendo os cantos das unhas e cuticulas. Observou-se também
que apenas 35,81% dos entrevistados havia realizado uma avaliagéo dos pés por um
profissional de saude habilitado (BOELL et al., 2014).

Compete ao enfermeiro promover condi¢cdes para que o usuario diabético
realize o seu autocuidado, identificando através do PE as necessidades e dificuldades
enfrentadas pelo individuo, para que desenvolva um planejamento das intervencdes
adequado a realidade individual. O portador do DM é confrontado diariamente com a
necessidade de desenvolver um conjunto de comportamentos de autocuidado para
administrar sua condicao de saude, ja os profissionais de saude com a necessidade
de utilizar estratégias que promovam motivacao na adeséo de um estilo de vida mais
saudavel (NOGUEIRA, 2015).

Atitudes simples como as relacionadas ao autocuidado com os pés, quando
realizadas de forma efetiva, podem minimizar o numero de complicacbes e de
atendimentos nos centros especializados, como € o caso do cenario deste estudo. No
entanto, para que sejam reduzidos os numeros de atendimento no nivel secundario,
€ necessario que as equipes da Atencao Primaria a Saude, fornecam orientacoes
essenciais sobre a importancia da adog¢do de habitos de vida saudaveis para um
melhor controle do diabetes (NETA et al., 2015; BOELL et al., 2014).

As acgdes de autocuidado incluem também a ades&o a terapia medicamentosa,
no entanto, nesta investigacdo, informagcdes sobre esse tipo de adesdo néo foram
avaliados, por ser este um tema bastante frequente na literatura cientifica. Além
disso, destaca-se que as complicacOes relativas ao desenvolvimento, a exacerbacao
dos sintomas e a falta a compromissos agendados foram caracteristicas definidoras
menos prevalentes nessa populagdo. Essa baixa prevaléncia pode estar relacionada
ao fato de os sintomas do DM serem pouco observados pela maioria dos doentes,
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considerada uma doenca de evolucéo silenciosa e, também, pelos dados terem sido
obtidos em um unico momento, néo permitindo avaliar a continuidade do cuidado e a
presenca ou nao de absenteismo e complicagdes.

Este estudo tem como limitagdes questdes relacionadas ao desenho transversal,
o qual ndo permite estabelecer uma relagcdo de causa e efeito. No entanto, mesmo a
partir de uma Unica observacéo percebe-se a necessidade de intensificar as acoes de
enfermagem direcionadas a mudancas de habitos de vida dos portadores de diabetes.
Destaca-se também que por ser uma pesquisa realizada com dados secundarios,
algumas informacdes n&o foram obtidas, mas salienta-se que ndo apresentaram
prejuizos para a analise dos dados.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a Falta de Ades&o € um problema de enfermagem
inerente aos pacientes diabéticos. Este problema foi, em sua maioria, caracterizado
pela falha em alcancar os resultados, sobretudo em relagcado a manuteng¢ao do controle
glicémico e, pelo comportamento de falta de adesao, especificamente a auséncia de
cuidados com 0s pés.

Com base nestes resultados, percebe-se que adesdo ao tratamento € um
processo comportamental complexo que requer a necessidade de mudang¢a do modelo
assistencial biomédico, para um modelo orientado pela integralidade do cuidado,
considerando a dimenséo biopsicossocial do ser humano. Dessa forma sera possivel
alcancar uma maior efetividade ao tratamento dos diabéticos, além da redugcédo do
numero de complicagdes, internacdes, 6bitos e gastos, sobretudo com o atendimento
em servicos especializados.
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