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APRESENTACAO

As obras “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série
de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publica¢cdes 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 20 capitulos,
o volume V aborda estudos relacionados a formacdo em Enfermagem, bem como sua
atuacdo na saude materno-infantil, na assisténcia ginecolégica e obstétrica, além da
saude da crianca e do adolescente, trazendo abordagens especificas e voltadas para
cada publico de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformag¢des no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao conhecimento sobre a atuacdo da enfermagem na saude da
crianca e saude da mulher, com enfoque nas vertentes materno-infantil e oncologia. As
publicacbes tratam sobre a assisténcia de enfermagem a criancga hospitalizada e criangas
com cancer, além de estudos sobre a atuacdo do enfermeiro no cuidado a paciente com
neoplasia mamaria, no processo de aleitamento materno, durante o trabalho de parto,
abortamento, dentre outros. Além disso, as publicagbes também oferecem suporte com
evidéncias relacionadas formacdo em enfermagem.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da mulher
e da crianca, bem como do bindmio méae-filho, buscando cada vez mais a exceléncia no
cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da salde com embasamento
cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 1

A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA NEOPLASIA
MALIGNA MAMARIA GESTACIONAL

Data de aceite: 05/06/2020

Veruska Sandim Vilela

Hospital Universitario da Universidade Federal
da Grande Dourados, Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Materno-Infantil —
Dourados/MS

Sarah de Souza Araujo

Hospital Universitario da Universidade Federal
da Grande Dourados, Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Materno-Infantil —
Dourados/MS

Lidia Batista de Mora
Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados — Dourados/MS

Martinho Alves da Cunha Neto
Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados —Dourados/MS

Natalia Hoefle
Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados —Dourados/MS

Priscila de Souza Araujo

Universidade Federal da Grande Dourados,
Programa de Pés-graduacéo em Ciéncias
e Tecnologia de Alimentos da Faculdade de
Engenharia — Dourados/MS

Cristiane Nava Duarte
Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados —Dourados/MS

Karine Akemi Tomigawa Okama
Hospital Universitario da Universidade Federal
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de Séo Paulo, Programa de Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia — Sao
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RESUMO: Este estudo aborda a atuacdo do
enfermeiro diante a neoplasia maligna mamaria
gestacional, ao qual possui como objetivo
identificaraimportanciaeopapeldoenfermeirona
atuacao das atividades de promocgao e protecéo
das gestantes que apresentam cancer de
mama, abordando a importancia do diagnostico
precoce; o estadiamento da doenca; a atuacéo
da assisténcia de enfermagem, envolvendo
respectivos diagnosticos e intervengdes; e o
autoexame das mamas. O método abordado
foi a revisdo simples de literatura nas bases de
dados LILACS, BIBLIOMED, BIREME, SCIELO,
BVS, BDENF, NCBI e Ministério da Saude, com
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a busca em artigos e publicacbes do ano de 2005 a 2016, sendo evidenciado a escassez de
textos cientificos referentes ao assunto. Foram selecionados artigos em portugués e inglés,
e excluido as referéncias duplicadas. Frente aos resultados, observa-se que € um tema néo
muito discutido, sendo assim, ha falta de preparo por parte de alguns profissionais enfermeiros
ao lidar com a situacdo. Assim, destaca-se o quanto € importante esses profissionais
possuirem uma compreensao acerca do assunto e transporem a necessidade da gestante
valorizar a prevencgao através de um autocuidado para o rastreamento e possivel diagnéstico
precoce. Junto a isso, é preciso também fornecer a¢cdes educativas e consultas qualificadas
com destaque ao exame fisico de modo minucioso e humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Mama; Gravidez; Enfermeiro; Diagnostico Precoce.

THE NURSE’S PERFORMANCE IN GESTATIONAL MALIGAN BREAST NEOPLASIA

ABSTRACT: This study addresses the role of nurses in the face of gestational breast
malignancy, which aims to identify the importance and role of nurses in the activities of
promotion and protection of pregnant women who have breast cancer, addressing the
importance of early diagnosis; disease staging; the performance of nursing care, involving
respective diagnoses and interventions; and breast self-examination. The approached
method was a simple literature review in the LILACS, BIBLIOMED, BIREME, SCIELO, BVS,
BDENF, NCBI and Ministry of Health databases, with a search for articles and publications
from 2005 to 2016, evidencing the scarcity of scientific texts on the subject. Articles in
Portuguese and English were selected, and duplicate references were excluded. In view of
the results, it is observed that it is a topic that is not much discussed, therefore, there is a
lack of preparation on the part of some professional nurses when dealing with the situation.
Thus, it is highlighted how important it is for these professionals to have an understanding
of the subject and overcome the need for pregnant women to value prevention through self-
care for screening and possible early diagnosis. Along with this, it is also necessary to provide
educational actions and qualified consultations with emphasis on physical examination in a
detailed and humanized way.

KEYWORDS: Cancer; Mama; Pregnancy; Nurse; Early Diagnosis.

11 INTRODUCAO

O cancer ou neoplasia maligna é uma doenca crdnica degenerativa, a ocorréncia
varia de acordo com a regido, e seu surgimento pode estar associado ao tabagismo,
excesso de peso, inatividade fisica, mudangas nos padrdes reprodutivos associados a
urbanizacao e desenvolvimento econémico (TORRE et al., 2015), uso de bebida alcodlica,
habitos alimentares, exposi¢cao a luz solar, além da influéncia do nivel de escolaridade,
faixa etéaria, expectativa de vida, entre outros (CARVALHO; TONANI; BARBOSA, 2005).

O céancer de mama associado a gravidez é definido como céncer de mama
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diagnosticado durante a gravidez ou um ano apdés o parto, sendo uma apresentacao
clinica relativamente rara (SULEMAN et al., 2019). Aponta-se o cancer de mama como a
segunda causa de neoplasia gestacional, ficando apds o cancer de colo uterino, porém,
em alguns paises essas colocacdes estdo sendo invertidas entre si (MOTTOLA JUNIOR
et al., 2005). Segundo o Ministério da Saude (2010), a incidéncia do cancer de mama
na gestacéo € de 1 caso para 3.000 partos e a maioria dos tumores € carcinoma ductal
invasivo, correspondendo de 80 a 100% dos casos.

A gestacdo € um ensejo para diagnosticar neoplasia maligna em mulheres que néao
possuiam o héabito de ir ao médico e realizar exames de rotina, porém, é de grande
necessidade que a mesma tenha uma atencao detalhada e minuciosa, tendo em vista que
a gravidez é sindbnimo de vida e o cancer estéa relacionado ao adoecimento e até mesmo
ao medo da morte.

O que mais desestabiliza a mulher é o diagnéstico de um cancer, especialmente
pelo fato do medo que de algum modo a prejudica. O tema foi escolhido por ser um
acontecimento relativamente raro, como também por ser escasso a literatura frente
ao assunto e por gerar duvidas e opinides distintas entre os profissionais de saude,
principalmente enfermeiros.

Com isso, o enfermeiro tem uma importancia significativa na deteccao precoce das
neoplasias malignas, pois é de sua competéncia realizar o exame fisico, orientar sobre o
autocuidado durante as consultas de enfermagem, estabelecer uma assisténcia adequada
e humanizada que permita minimizar o sofrimento da paciente e dos familiares.

Além disso, é essencial que o enfermeiro esclarec¢a todas as duvidas sobre a neoplasia
maligna mamaria gestacional, oferecendo incentivo e encorajamento ao propiciar um
relacionamento de confianca e respeito matuo. E é de grande valor essa mulher ter como
base ndo s6 bons profissionais ao seu lado, mas literaturas que ajudem a acreditar e dar
forcas para seguir com a gestacéo, e tirar os pensamentos negativos de impoténcia que
por muitas vezes chega a atormenta-la.

Frente aos obstaculos que essa gestante e seus familiares teréo através da neoplasia
maligna diagnosticada, qual a atuacédo da equipe de enfermagem e principalmente do
enfermeiro em estabelecer uma assisténcia adequada?

O presente estudo teve como objetivo identificar aimportancia e o papel do enfermeiro
na atuacao das atividades de promocao e protecao das gestantes que apresentam
cancer de mama, abordando a importancia do diagnéstico precoce; o estadiamento da
doenca; a atuacao da assisténcia de enfermagem, envolvendo respectivos diagnésticos e

intervencoes; e o autoexame das mamas
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2 | METODOS

Trata-se uma reviséo literaria simples utilizando as bases de dados LILACS,
BIBLIOMED, BIREME, SCIELO, BVS, BDENF, NCBI e Ministério da Saude, com as
palavras-chave: cancer; mama; gravidez; enfermeiro; diagnéstico precoce, com a busca
em artigos e publicacbées do ano de 2005 a 2016. Foram selecionados artigos em portugués
e inglés, e excluido as referéncias duplicadas.

A analise dos dados coletados, tiveram fundamentac&o nos estudos sobre a atuacao
do enfermeiro diante a neoplasia maligna mamaria na gestante. O estudo baseou-se em
identificar aimportancia do enfermeiro diante o tema abordado, englobando principalmente
as condutas a serem adotadas, como principalmente envolver o conhecimento da
prevencao através do autocuidado e o acompanhamento no pré-natal.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Odiagnostico do cancer de mama gestacional € assustador paraamae, principalmente
guando o mesmo ja esta avancado. Assim, para a obtencéo do diagnéstico precoce diante
essa patologia, sdo fundamentais trés estratégias: exame clinico anualmente das mamas,
especialmente nas mulheres com 40 anos ou mais; autoexame realizado mensalmente; e
exame mamografico, que de preferéncia toda mulher entre 50 e 69 anos precisaria fazer
a cada dois anos (BRASIL, 2016).

Segundo Bonfim et al. (2009), o unico método capaz de identificar precocemente o
cancer € através da mamografia, pois pode detectar uma neoplasia de baixo milimetro
e que geralmente nédo seja palpavel. E necessario que seja feita aproximadamente uma
semana apds a menstruacdo. Em casos de pessoas na familia com céncer de mama,
o rastreamento é iniciado a partir dos 35 anos. E durante a gravidez, ao contrario do
que muitas literaturas dizem, a mamografia com protecdo abdominal pode ser realizada,
porém, apds o primeiro trimestre de gravidez.

A hipercelularidade, a secrec¢ao lactea, a vascularizacdo aumentada e o edema
acentuam a densidade do parénquima, complicam o exame fisico, diminuem o contraste do
tecido adiposo e afetam a interpretacao da ultrassonografia e da mamografia (POSSETTE;
MARTINS; NASTRI, 2009).

O diagnéstico do cancer de mama pode ser dado antes mesmo de ocorrer a gestacao,
ou ainda, a mulher descobre que esta gravida no decorrer da doenca. Na maioria das vezes
que o diagnéstico € descoberto durante a gravidez, isso ocorre entre 17 e 25 semanas. Os
sinais e sintomas muitas vezes sao confundidos com os da gestac¢do, sendo assim, o que
mascara em mais de 50% o diagnéstico durante a gravidez (BRASIL, 2012).

Apéds identificado um nodulo suspeito através do exame clinico minucioso, €

necessario que esse também seja investigado por exame de imagem e se preciso realizar
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a biépsia, para entéo, ter a possivel confirmacdo (MONTEIRO et al., 2014). Os principais
exames de imagem sao:

+  USG (Ultrassonografia) mamaria: E o exame destacado como o mais propicio para
este periodo, pelo fato de ter maior sensibilidade ao detectar a maioria das lesdes
no cancer de mama gestacional do que a mamografia, além de provocar menor
risco ao feto (BRASIL, 2012);

+  Mamografia: Com protecao abdominal pode ser feita durante a gravidez com ris-
cos minimos ao feto, ja que é submetido a baixa radiacdo (0,04 cGy). Normalmen-
te a ndo indicacao esta relacionada ao aumento da densidade, do tamanho e da
vascularizacao glandular da mama na gestacao, o que inibe a interpretacédo do
resultado (KETTELHUT; MODENA, 2008);

+ Puncéo aspirativa: A PAAF (Puncéao Aspirativa com Agulha Fina) ou a bidpsia é
para verificar se ha malignidade, mas durante a gravidez ndo € um método acon-
selhavel, pois ja houve frequentemente varios resultados falso-positivos, portanto é
dificultada a interpretacdo em virtude das alteracdes histologicas (BRASIL, 2012);

+  Core biopsia: E o método mais apropriado para investigar a possivel malignidade.
Deve ser feito com cuidado, visto que possui o risco de formacéao de fistula de
leite, hematoma e infec¢gdo, mas como prevengdo a amamentacéo deve ser inter-
rompida (se preciso) antes do procedimento (BRASIL, 2012). Para Monteiro et al.
(2014), esse procedimento é apropriado para o diagnostico definitivo de cancer
invasivo, enquanto a PAAF € para diagnosticar a massa mamaria.

Apds a confirmacdo de malignidade, € importante dar atencdao ao estadiamento,
limitando técnicas que nao irdo afetar o feto. O raio X de térax com protecédo abdominal
é classificado como seguro, expondo o feto somente a 0,01 cGy. J& a TC (Tomografia
Computadorizada) deve ser evitada, pois exibe o feto a 8,9 cGy, sendo considerada
uma dose muito elevada. E a RNM (Ressonéancia Nuclear Magnética) podera ser uma
alternativa para o diagnéstico, mas é recomendado evitar durante o primeiro trimestre de
gestacéo e esperar para que as informagdes de seus efeitos sejam mais conhecidas e
divulgadas (KETTELHUT; MODENA, 2008).

Para Figueiredo (2016), conforme a gravidade em que apresenta, a doenca é dividida
em 5 estagios:

- Estagio 0: E quase sempre curavel, pois as células cancerosas ainda estdo com-
postas nos ductos. E considerado como nao-invasivo;

+ Estagio 1: Quando o tumor da inicio a invasao nos tecidos vizinhos. Mede até 2cm;

+ Estagio 2: Pode ou nado se espalhar para a axila e ainda ser considerado um can-
cer invasivo. Mede de 2 a 5¢cm;

+ Estagio 3: Quando o tumor € espalhado no seio e pode gerar raizes nas axilas,
sendo assim, € considerado invasivo. Mede mais de 5¢cm;

+ Estagio 4: Ha a presenca de metastases em outros 6rgéos, como por exemplo, 0s
0Ss0s, cérebro, figado e pulmdes.

Durante todo processo e dificuldade de aceitacdo, a gestante e seus familiares

passam a ter preocupacgdes, especialmente quando se refere ao cancer, a ponto de pensar
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se realmente estdo com um bom profissional, ou seja, se estdo em boas maos, pois muitos
nao estao preparados para enfrentar essa situacéo, tendo uma gama de preocupacdes
tanto com o decorrer da gravidez, quanto o impacto de incertezas sobre a vida da mée
com o feto. E, com isso, € importante que os profissionais de saude, preferencialmente os
enfermeiros, estejam preparados para tomarem decisdes com sua equipe a respeito ético,
cientifico, legal e religioso. O diagnostico de um cancer na gestacao para quem vivencia
é definido como um caso traumatico (LIMA et al., 2009).

Ao longo do pré-natal e ap6s a abordagem do autoexame das mamas, qualquer
alteracdo encontrada deve ser submetida a triade, a qual envolve e aborda o exame
fisico, o estudo histopatoldgico e o estudo por imagem (BRASIL, 2012).

O exame fisico é respaldado em medida relevante durante o pré-natal e apds o
parto, porém, a questao do enfermeiro estar preparado, contribui para a detec¢ao precoce.
E a prevencédo € importante nesse processo, em que abrangem-se a¢des de educacao
em saude, onde o profissional de enfermagem estimula de alguma forma a gestante a
participar do servico de saude, essencialmente voltados ao autocuidado (FERNANDES
et al., 2011).

Como forma de prevencéo é necessario o envolvimento de todos os profissionais,
principalmente do enfermeiro, onde devem conhecer os fatores de risco, a epidemiologia e
os sintomas voltados aos canceres, como também é de grande relevancia dar continuidade
de modo qualitativo aos cuidados prestados no processo de reabilitacdo e tratamento
(CARVALHO; TONANI; BARBOSA, 2005).

A gestacdo é um dos principais motivos que leva a mulher a ir em busca dos
servigcos de saude para acompanhar o pré-natal, entdo, € uma oportunidade para que 0s
enfermeiros possam rastrear o acometimento do cancer, pois 0s sinais e sintomas podem
ser mascarados ou confundidos durante a gravidez, onde algumas podem apresentar
nddulos indolores fixos ou até mesmo de pequeno tamanho nas axilas e/ou pescogo que
por um simples descuido podem passar despercebidos por conta do ingurgitamento e do
aumento de volume das mamas, fadiga, falta de apetite, mal-estar, dor na mama, dispneia,
alteracées nos mamilos (lesbes e secregdes), pele da mama avermelhada e até mesmo
com retracao e caracteristica as vezes parecida com casca de laranja (LIMA et al., 2009).

Para esses autores, as mulheres, principalmente as gestantes, normalmente néao
possuem um absoluto e profundo conhecimento sobre o cadncer mamario. A maioria
apresenta déficit de conhecimento do autoexame das mamas, o que desfavorece o
diagnéstico e terapia precoces e mostra a necessidade da assisténcia de enfermagem
qualificada.

Além disso, é importante envolver as mulheres nas acdes educativas, incentivar
o autocuidado, ensinar a técnica do autoexame e principalmente mostra-la durante a
consulta de enfermagem, fornecendo orientacdes corretas para que a paciente nao faca
errado em casa. E o enfermeiro durante o procedimento fornecido, tem o papel de dar o
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foco no seu trabalho de modo humanizado e acolhedor, deixando claro sobre a prevencéao
e a promog¢ao da saude, para diminuir as taxas de morbimortalidade pelo cancer de mama
(THUM et al., 2008).

O enfermeiro € o profissional que possui um papel imprescindivel na prevengao e
deteccao do cancer, ao qual podera diminuir perdas de vidas ou permanece-las em melhores
situacdes de sobrevida, pela questao de passar a populacdo feminina o conhecimento
dos fatores voltados ao cancer de mama, bem como realizar agbes preventivas e orientar
frente ao diagnéstico precoce. Entdo, € importante que o profissional enfermeiro esteja
atualizado acerca do assunto (LIMA et al., 2009).

Todo profissional de saude deveria valorizar a histéria de cada paciente gestante
com cancer mamario, com o pensamento de ndo colocar limite somente em investiga-la
de modo clinico ou priorizar apenas a doenga, mas sim envolver essa gestante de uma
maneira geral, principalmente em atribuir a total importancia com o psicolégico da mesma
e aproximar os membros da familia com o intuito de ajuda-la no enfrentamento, para
entao, tornar-se mais autoconfiante (FARINHAS; WENDLING; ZANON, 2013).

E no periodo de gestagéo que gera mais dlvidas e questionamentos, ainda mais se
essa gestante possui uma neoplasia maligna mamaria, pois o desespero e o medo de néo
conseguir enfrentar a situacdo sao prevalecidos, e sdo através desses questionamentos
que todas as informagbes devem ser repassadas e todas as duvidas sanadas, ainda
assim, mesmo que no comego essa nao absorva totalmente as respostas e orientagoes.
E necessario que o atendimento seja valorizado, fornecendo atencdo e uma escuta
qualificada (CAPELOZZA et al., 2014).

Nessa perspectiva a assisténcia prestada deve ser de qualidade para a saude materna
e neonatal, compreendendo a paciente de forma geral (corpo e mente) e considerar
o ambiente em que vive de maneira social, cultural, fisica e econémica. Para isso, €
de suma importancia ter como implementacéo a disposi¢do multidisciplinar e integral a
essas mulheres e favorecer que a avaliacdo seja continua e individualizada por conta de
conceitos éticos ao decorrer do pré-natal. Porém, é preciso também que o enfermeiro veja
nao apenas as decisdes por parte da gestante, mas que inclua a sua familia com énfase
aos aspectos éticos, legais, psicologicos e religiosos (BRASIL, 2005).

Nas unidades basicas de saude o atendimento domiciliar (visita domiciliaria) é
representado por uma estratégia de atencéo a saude, ou seja, sendo relevante e capaz de
individualizar a assisténcia prestada com privacidade e seguranca na casa da paciente,
envolvendo a familia nas metas estabelecidas no planejamento e principalmente na
execucao dos cuidados que serdo concedidos (CARVALHO; TONANI; BARBOSA, 2005).

Ainda segundo esses autores, o enfermeiro deve ter autonomia de modo correto
para cada procedimento realizado ou informacgao fornecida, identificando estratégias para
proporcionar a prevencado e deteccao precoce do cancer de mama e, dependendo da
necessidade, desenvolver novos planos; analisar as condi¢cdes e recursos para colocar
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em pratica essas estratégias; e avaliar o custo de cada acdo de saude perante uma
forma efetiva de intervir em cada uma. E nas ac¢bes, abordar assuntos como: medidas de
prevencao; fatores de risco; detec¢ao precoce do cancer de mama principalmente frente
a gestacao; tratamento; reabilitacdo; e recidiva.

Um dos medos e desafios enfrentados pelas gestantes que possuem cancer e por suas
familias € a auséncia de profissionais devidamente capacitados. Entao, € indispensavel
que todo enfermeiro seja habilitado e qualificado para enfrentar qualquer situacao, tanto
de maneira tedrica quanto pratica, para orientar principalmente sobre o tratamento (efeito)
e sintomas. Nao s6 o enfermeiro, mas a equipe de enfermagem precisa ter postura ética
e acolher a paciente, sendo capazes de realizar a comunicagdo e demonstrar respeito
perante cada instante, especialmente ao longo e apds o tratamento, com o principal papel
de acompanha-la, a fim de evitar recidivas (VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007).

Durante a assisténcia na atuacéo de enfermagem, essa mulher deve ser orientada
sobre todas as medidas, como para a higiene oral, os riscos de infec¢des, e principalmente
referente ao abortamento, onde muitas vezes podem ocorrer pela falta de conhecimento
ao tratamento ou pelo proprio abalo emocional ao pensar em tirar a sua prépria vida como
a do filho (MOTTOLA JUNIOR et al., 2005). Portanto, ao decorrer do processo, aumenta
o risco mae-feto, onde a ansiedade toma conta de si. Em vista disso, quanto mais essa
gestante ser informada e orientada, mais confianca passara a ter e possuira mais chances
de superar o momento (COSTA et al., 2006).

Para a obtencdo de uma melhor atuacdo da enfermagem, a SAE (Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem) é um método privativo do enfermeiro que ira fornecer
seguranca e qualidade na assisténcia prestada, sendo um processo para identificar
estratégias para as situacdes de saude/doenca. A SAE é constituida por cinco etapas,
sendo elas: historico de enfermagem; diagnéstico de enfermagem; planejamento de
Enfermagem; implementacdo de enfermagem; e avaliacdo ou evolucdo de enfermagem
(COFEN, 2009; CRESPO, 2012).

Diante a sistematizacéo no processo saude/doenca do cancer mamario gestacional,
foram levantados alguns dos principais diagnésticos e intervengdes de enfermagem,
sendo abordados desde a negacado (normalmente por conta do impacto do diagndstico),
até a aceitacéo (quando comeca a enfrentar a situacéo) dessa gestante frente ao céncer,
conforme mostrados nos Quadros 1 e 2.

Os Quadros 1 e 2 mostram os diagnésticos e as intervencdes de enfermagem frente
a paciente gestante com cancer mamario.
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Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, relacionado a fatores
psicoldgicos, caracterizado pela falta de interesse na comida.

Padrao respiratério ineficaz, relacionado a dor e ansiedade, caracterizado pela dispneia.

Insbnia, relacionado a ansiedade e desconforto fisico, caracterizado pelo relato de
dificuldade de adormecer e estado de salde diminuida.

Conhecimento deficiente, relacionado a falta de exposicéo as informagdes, caracterizado
pela verbalizagéo do problema.

Desesperanca, relacionado ao estresse prolongado, caracterizado por indicacdes verbais
com a gestacao e o cancer.

Baixa autoestima crénica, relacionado a situagao traumatica, caracterizado pela avalia a si
mesmo como incapaz de lidar com os acontecimentos.

Amamentacgédo interrompida, relacionado a contraindicagdes a amamentacgao,
caracterizado pelo uso de citostaticos no processo de quimioterapia ou por conta da
mastectomia.

Processos familiares disfuncionais, relacionado as habilidades de enfrentamento
inadequadas, caracterizado pelo relato de sentimento de incompreenséo.

Isolamento social, relacionado a alteragcdes na aparéncia fisica, caracterizado pela doenga
(consequéncia do tratamento) por conta da mastectomia e queda de cabelo.

Risco de binbmio mae-feto perturbado, relacionado as complicacdes da gestacao.

Disposicéo para enfrentamento melhorado, caracterizado por procurar suporte social e
utilizar recursos espirituais.

Risco de infeccéo, relacionado a doenca crdnica.

Ansiedade relacionada a morte, relacionado a antecipacao do impacto da prépria morte
sobre os outros, caracterizado pelo relato de medo do processo de morrer.

Risco de automutilag&o, relacionado aos sentimentos negativos.

Disposicao para autoconceito melhorado caracterizado por expressar o desejo de melhorar
0 autoconceito.

Dor aguda, relacionado a agentes lesivos, caracterizado pelo relato verbal de dor.

Nausea, relacionado a gravidez ou aos medicamentos (efeitos da quimioterapia/
radioterapia), caracterizado pela sensag¢ao de vontade de vomitar.

Disposicao para conhecimento melhorado, caracterizado por expressar interesse em
aprender 0 autoexame das mamas.

Quadro 1. Diagnésticos de enfermagem a paciente gestante com cancer de mama envolvendo a
negacao e a aceitacdo da doenca

Fonte: NANDA (2012-2014).

Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, relacionado a fatores
psicoldgicos, caracterizado pela falta de interesse na comida.

Padrao respiratorio ineficaz, relacionado a dor e ansiedade, caracterizado pela dispneia.
Insénia, relacionado a ansiedade e desconforto fisico, caracterizado pelo relato de
dificuldade de adormecer e estado de saude diminuida.

Conhecimento deficiente, relacionado a falta de exposicéo as informagdes, caracterizado
pela verbalizacdo do problema.

Desesperanca, relacionado ao estresse prolongado, caracterizado por indica¢des verbais
com a gestacao e o cancer.

Baixa autoestima crénica, relacionado a situacao traumatica, caracterizado pela avalia a si
mesmo como incapaz de lidar com os acontecimentos.
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Amamentacgéao interrompida, relacionado a contraindica¢gdes a amamentacéo,
caracterizado pelo uso de citostaticos no processo de quimioterapia ou por conta da
mastectomia.

Processos familiares disfuncionais, relacionado as habilidades de enfrentamento
inadequadas, caracterizado pelo relato de sentimento de incompreenséo.

Isolamento social, relacionado a alteragcdes na aparéncia fisica, caracterizado pela doenga
(consequéncia do tratamento) por conta da mastectomia e queda de cabelo.

Risco de binbmio mae-feto perturbado, relacionado as complicacdes da gestacao.

Disposicao para enfrentamento melhorado, caracterizado por procurar suporte social e
utilizar recursos espirituais.

Risco de infeccéo, relacionado a doenca crdnica.

Ansiedade relacionada a morte, relacionado a antecipag¢ao do impacto da prépria morte
sobre os outros, caracterizado pelo relato de medo do processo de morrer.

Risco de automutilagcéo, relacionado aos sentimentos negativos.

Disposicao para autoconceito melhorado caracterizado por expressar o desejo de melhorar
0 autoconceito.

Dor aguda, relacionado a agentes lesivos, caracterizado pelo relato verbal de dor.

Nausea, relacionado a gravidez ou aos medicamentos (efeitos da quimioterapia/
radioterapia), caracterizado pela sensacao de vontade de vomitar.

Disposicéo para conhecimento melhorado, caracterizado por expressar interesse em
aprender 0 autoexame das mamas.

Quadro 2. Intervencbes de enfermagem a paciente gestante com cancer de mama
Fonte: POTTER; PERRY (2005).

Diante de cada intervencdo de enfermagem, espera-se que todos os resultados
esperados sejam alcangados, como por exemplo, melhorar a nutricdo e o padréo
respiratério da paciente; diminuir a ansiedade e o medo da mesma frente a gestacéo e a
doencga; aumentar a sua autoestima e autoconceito; evitar o risco de infeccdo; melhorar o
conforto; entre outros. Estes que serdo colocados em pratica para incentivar a paciente e
seus familiares a enfrentarem todos os obstaculos.

Em relacdo ao autoexame, de acordo com Alquimin et al. (2011), € um processo ao
qual a mulher pode executa-lo sozinha, onde de forma visual e por palpacéo é realizado
preferencialmente em frente ao espelho. A execugcdo deve ser feita preferencialmente
entre o sétimo e o décimo dia do periodo menstrual, a contar do primeiro dia, mas se caso
a mulher ndo menstruar, este deve ser feito pelo menos uma vez ao més para ter como
objetivo que a mulher conheca a sua prépria mama, a fim de favorecer e promover um
diagndstico precoce.

Na consulta de enfermagem, o exame fisico deve ser realizado de forma minuciosa,
pois na literatura pesquisada, consta-se alta taxa de mulheres que ndo fazem/nao sabem
realizar ou nunca fizeram o autoexame das mamas, 0 que muitas vezes inviabilizam o
rastreamento (CARVALHO et al., 2009). A Figura 2 mostra a técnica de como realizar o

autoexame nas mamas.
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Figura 1. Técnica de como realizar o autoexame nas mamas

Fonte: COREN - BA (2017).

41 CONCLUSOES

O estudo mostrou que é de suma importancia que toda mulher dé prioridade ao seu
autocuidado e que o profissional enfermeiro ao recebé-la durante a consulta de pré-natal
possibilite um rastreamento e um acompanhamento minucioso, pois a gravidez pode ser
0 Unico motivo que essa gestante a procurar o servigo de saude.

E fundamental que o bindmio mae-feto ndo seja rejeitado durante o manejo, pois
juntamente com seus familiares, a maioria mostram o desejo de lutar frente a situacéo. E
além do exame fisico que deve ser fornecido de modo minucioso, também ha exames de
imagem e laboratorias realizados que classificam quanto ao estadiamento da doencga, ao
qual podera ir do estagio 0 ao 4, dependendo da gravidade.

E preciso que o profissional enfermeiro esteja preparado ao fornecer informacdes
necessarias e crie estratégias, avaliando as condicdes e realidade de custos da sua
regido para fazerem agdes educativas em saude como forma de preveng¢do, podendo
incentivar o autocuidado a cada gestante e mostrar como rastrear precocemente a doenca
e, assim, envolver os membros da familia com o intuito de ajuda-la no enfrentamento,
sendo relevante realizar a comunicag¢do, mostrar respeito diante a situagao para orientar
e sanar todas as duvidas, pois assim, essas gestantes terdo mais confianca e passaréo a
ter mais chances de superar o0 momento.

O enfermeiro deve fazer a busca ativa e, se preciso, ir até essas maes (realizar a
visita domiciliaria), levantar os diagnésticos em cada caso e intervir de modo atencioso em
cada realidade para incentivar a paciente e seus familiares a enfrentarem os obstaculos.

z

E essencial priorizar ndo apenas a doenca, mas envolver a gestante como um todo




(corpo e mente), em fornecer toda atenc&o através da escuta qualificada e deixar claro
a cada atendimento sobre a prevencédo e a promoc¢ado de saude, para que as taxas de

morbimortalidade sejam diminuidas.

REFERENCIAS

ALQUIMIN, A. F.; LADEIA, L. S. A.; RODRIGUES, R. K.; OLIVEIRA, V. B.; ESCOBAR, E. G. V. F.; MENEZZI,
P. T. S. D. Diagndstico de cancer de mama na gestacao: ha dificuldades adicionais?. Revista Femina, v.
39, n. 5, 2011.

BONFIM, I. M.; ALMEIDA, P. C.; ARAUJO, I. M. A.; BARBOSA, |. C. F. J.; FERNANDES, A. F. C.
Identificando fatores de risco e as praticas de autocuidado para deteccao precoce do cédncer de mama
em familiares de mastectomizadas. Revista Rene, v. 10, n. 1, p. 45-52, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Gestagéo de Alto Risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 304 p. (Série A. Normas e manuais
técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Gestacao de Alto Risco. Brasilia: Ministério da Salude, 2012. 302 p. (Série A. Normas e
manuais técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Protocolos da Atencéo Basica:
Saude das Mulheres. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 230p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Salde. Departamento de Acbes Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencao qualificada e humanizada.
Brasilia, 2005. 158 p. (Série A. normas e manuais técnicos).

CAPELOZZA, M. L. S. S; PECANHA, D. L.; MATTAR, R.; SUN, S. Y. A dinamica emocional de mulheres
com céancer e gravidas. Boletim - Academia Paulista de Psicologia, v. 34, n. 86, p. 151-170, 2014.

CARVALHO, E. C.; TONANI, M.; BARBOSA, J. S. Acoes de enfermagem para o combate ao cancer
desenvolvido em unidades basicas de satde de um municipio do estado de Sao Paulo. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. 51, n. 4, p. 297-303, 2005.

CARVALHO, L. C. et al. Percepc¢ao subjetiva das pacientes submetidas a cirurgia de cancer de mama
sobre alteracdes nas atividades de vida diaria. Revista funcional, v. 2, n. 2, p. 74-87, 2009.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolug¢ao n. 358, de 15 de outubro de 2009. Estabelece sobre a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Poder Executivo, Brasilia, DF, 23 out. 2009. Sec¢éo I, p. 179.

COREN - BA. Conselho Regional Enfermagem — Bahia. Outubro Rosa: més de conscientizacédo sobre
o cancer de mama. 2017. Disponivel em: <http://ba.corens.portalcofen.gov.br/outubro-rosa-mes-de-
conscientizacao-sobre-o-cancer-de-mama_34795.html>. Acesso em: 03/10/2017.

COSTA, C. L. R.; LOURES, L. F.; ARAUJO, D. A. C.; SOUZA, L. C. Cancer de mama durante a gestacao:
revisao bibliografica. HU Revista, v. 32, n. 4, p. 109-114, 2006.

CRESPO, Adriana. Americas Centro de Oncologia Integrado. Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem. 2012. Disponivel em: <http://www.americas oncologia.com.br/sistematizacao-da-assistencia-

de-enfermagem/>. Acesso em: 03/10/2017.

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 Capitulo 1



FARINHAS, G. V.; WENDLING, M. I.; ZANON, L. L. D. Impacto psicolégico do diagnéstico de cancer na
familia: um estudo de caso a partir da percepcéao do cuidador. Pensando familias, v. 17, n. 2, 2013.

FERNANDES, A. F. C.; SANTOS, M. C. L.; SILVA, T. B. C.; GALVAQ, C. M. O prognéstico de cancer
de mama na gravidez: evidéncias para o cuidado de enfermagem. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 19, n. 6, p. 1-10, 2011.

FIGUEIREDO, Patricia. Estadiamento no Céancer de Mama- Vocé sabe o que significa?. Disponivel em:
<http://dascoisasquetenhoaprendido.com.br/ 2016/09/25/estadiamento-no-cancer-de-mama/>. Acesso em:
03/10/2017.

KETTELHUT, J. C.; MODENA, M. A. B. Cancer de mama e gestagao. Revista da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Sorocaba, v. 10, n. 4, p. 1-4, 2008.

LIMA, A. P.; TEIXEIRA, R. C.; CORREA, A. C. P;; OLIVEIRA, Q. C. Cancer de mama e de colo uterino no
periodo gestacional: uma revisao de literatura. Revista Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 8, n. 4, p. 699-706,
2009.

MONTEIRO, D. L. M.; MENEZES, D. C. S.; NUNES, C. L.; ANTUNES, C. A.; ALMEIDA, E. M.; TRAJANO, A.
J. B. Cancer de mama na gravidez: diagnéstico e tratamento. Revista HUPE, v. 13, n. 3, p. 68-72, 2014.

MOTTOLA JUNIOR, J.; BERRETTINI JUNIOR, A.; MAZZOCCATO, C.; LAGINHA, F.; FERNANDES, C. E;
MARQUES, J. A. Cancer de mama associado a gravidez: um estudo de caso/controle. Revista Brasileira
Ginecologia e Obstetricia, v. 24, n. 9, p. 585-591, 2005.

NANDA. Diagnoéstico de enfermagem NANDA: Defini¢des e classificacoes 2012-2014. Porto Alegre:
ArtMed, 2012.

POSSETTE, P. L. S.; MARTINS, L. P.; NASTRI CO. The importance of breast ultrasound during
pregnancy and lactation. Revista EURP, v. 1, n. 4, p. 202-210, 2009

POTTER, P.; PERRY, A. Fundamentos de enfermagem. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

SULEMAN, K.; OSMANI, A. H.; HASHEM, H. A.; TWEGIERI, T. A.; AJARIM, D.; JASTANIYAH, N. et al.
Behavior and Outcomes of Pregnancy Associated Breast Cancer. Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention, v. 20, n. 1, p. 135-138, 2019.

THUM, M.; HECK, R. M.; SOARES, M. C., DEPRA, A. S. Cancer de colo uterino: percepcio de mulheres
sobre a prevencéo. Revista Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 7, n.4, p. 509-516, 2008.

TORRE, L. A.; BRAY, F.; SIEGEL, R. L.; FERLAY, J.; LORTET-TIEULENT, J.; JEMAL, A. Global cancer
statistics, 2012. CA: Cancer Journal for Clinicians, v. 65, p. 87-108, 2015.

VIEIRA, C. P.; LOPES, M. H. B.; SHIMO, A. K. K. Sentimentos e experiéncias na vida das mulheres com
cancer de mama. Revista da escola de enfermagem da USP, v. 41, n. 2, 2007.

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 Capitulo 1




CAPITULO 2

A BRINCADEIRA NO PROCESSO DE CUIDAR EM
CRIANCAS HOSPITALIZADAS: UMA ESTRATEGIA DE

Data de aceite: 05/06/2020
Data da submissdo: 11/03/2020

Thais Emanuele da Conceicao

Residente de Enfermagem na Area de
Neonatologia pelo Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira — IFF/Fiocruz.

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/0471891460781813

Claudia Regina Menezes da Rocha Pocas
Doutora em Enfermagem pela Faculdade
de Enfermagem da UERJ. Enfermeira da

Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Professora do Curso de Graduag¢ao em
Enfermagem da Universidade do Grande Rio —
Professor José de Souza Herdy — UNIGRANRIO.

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/4307337255702631

Antonia da Conceicao Cylindro Machado
Doutora em Enfermagem pela Faculdade
de Enfermagem da UERJ. Enfermeira da

Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Professora do Curso de Graduagao em
Enfermagem da Universidade do Grande Rio —
Professor José de Souza Herdy — UNIGRANRIO.

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/7074703728247125

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5

CUIDADO

RESUMO: Objetivo: relatar a utilizacdo da
brincadeiradurante aassisténciade enfermagem
em uma enfermaria pediatrica de um hospital
infantil e desenvolver um material orientador que
auxilie no atendimento a crianga hospitalizada.
Método: trata-se de uma pesquisa qualitativa, do
tipo relato de experiéncia, desenvolvido durante
as atividades académicas praticas, realizado
em um hospital municipal infantil, localizado no
Rio de Janeiro/ RJ, em abril de 2018. Discusséao:
A partir da realizagdo da brincadeira no ambito
hospitalar foi criada uma descricdo para a
implementacé&o da brincadeira na assisténcia de
enfermagem, como um guia pratico ilustrativo
que relata os dez passos para a implementagcao
da brincadeira na assisténcia de enfermagem.
Concluséo: a partir deste estudo, recomenda-se
que a atividade da brincadeira seja incorporada
a pratica de enfermagem para que 0 processo
de enfermagem ocorra sem danos ao paciente
e para que o mesmo seja atendido em todos os
niveis de sua necessidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados
de enfermagem; Processo de enfermagem;

Crianca;

Enfermagem pediatrica.
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PLAYING IN THE CARE PROCESS IN HOSPITALIZED CHILDREN: A CARE STRATEGY

ABSTRACT: Obijective: To report the use of play during nursing care in a pediatric ward of
a children’s hospital and to develop guidance material to assist in the care of hospitalized
children. Method: This is a qualitative research, of the experience report type, developed
during the practical academic activities, carried out in a municipal children’s hospital, located
in Rio de Janeiro / RJ, in April 2018. Discussion: from the accomplishment of the play in
the hospital A description was created for the implementation of play in nursing care, as an
illustrative practical guide that reports the ten steps for the implementation of play in nursing
care. Conclusion: From this study, it is recommended that the activity of play be incorporated
into nursing practice so that the nursing process occurs without harm to the patient and that
it is met at all levels of their need.

KEYWORDS: Child; Nursing care; Nursing process; Pediatric nursing.

11 INTRODUCAO

O processo de hospitalizagao pediatrica € uma experiéncia estressante e traumatica,
podendo determinar distarbios comportamentais diversos na crianca, que vao da
agressividade a apatia, que se nao for adequadamente tratada, deixara marcas em sua
saude mental (NERES, 2017). O brinquedo terapéutico estruturado possibilita a crianca
aliviar a ansiedade gerada por experiéncias atipicas a sua idade. E uma técnica nao
diretiva, que deve ser usada sempre que houver dificuldade em compreender ou lidar
com a experiéncia e tem a funcdo de auxiliar no preparo da crianga para procedimentos
terapéuticos, a fim de fornecer a compreensao do tratamento e esclarecer os conceitos
errdbneos (RIBEIRO et al., 2003). Contrapondo o brinquedo terapéutico, existe o brincar
terapia, que também é um método ludico, divertido e ndo diretivo, que proporciona ao
profissional autonomia e controle no processo de cuidar e a crianca, liberdade de expressar
seus sentimentos e vontades.

Considerando que o cuidado de enfermagem deve garantir a atencdo integral a
crianca, entende-se que € preciso incluir o brincar na assisténcia, seja na orientacao
aos pais e cuidadores sobre sua importéncia na vida da crianca, visando a promog¢éao do
desenvolvimento infantil, seja na utilizacao pelo enfermeiro na atencéo direta a criancga,
visando os fins terapéuticos que proporciona (COSTA, 2016).

O uso do brincar pela enfermeira tem sido apontado, ao redor do mundo, como uma
estratégia capaz de mediar a relagdo enfermeira-crianca e familia, preparar a crianca para
os procedimentos, principalmente os invasivos, diminuir a dor e promover meios para que
ela desenvolva adaptacdo efetiva as diversas circunsténcias que a hospitalizacéo lhe
impde, melhorando o enfrentamento frente a hospitalizacao (PILLAI et al., 2011).
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Considerando a problematica apresentada, este estudo objetivou relatar a utilizagao
da brincadeira durante a assisténcia de enfermagem em uma enfermaria pediatrica de um
hospital infantil.

2| METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido durante
as atividades académicas praticas da disciplina de estagio supervisionado, sob supervisao
de um preceptor vinculado a Universidade, realizado em um hospital municipal infantil,
localizado, Rio de Janeiro/ RJ, em abril de 2018. A realiza¢do do cuidado de enfermagem
ocorreu em uma enfermaria pediatrica, com criancas, cuja escolaridade variou de pré-
escolar a escolar, acometidas por diversos tipos de patologias e acompanhadas por seus
representantes legais e/ou cuidadores.

Para a realizacdo da pratica assistencial, houve revisao de artigos e livros que
abordassem o assunto e trouxessem embasamento para a aplicacdo da estratégia, além
de evidéncias que relatassem a atuacao do enfermeiro dentro deste contexto. Além disso,
todos os prontuérios das criancas internadas na enfermaria da ala pediatrica do hospital
publico, os registros anteriores, tanto da equipe médica, como da equipe de enfermagem,
as fichas de dados sociais, emitidas pelos profissionais responsaveis, foram lidos e a
analise do ambiente no qual estavam os leitos foi feita.

A partir da leitura dos registros, ocorreu um estudo documental especifico das
criangas, bem como, o motivo da internagcdo que auxiliou na tomada de deciséo para a
implementacéo da atividade.

31 DISCUSSAO

Na primeira semana de ensino clinico em um hospital publico pediatrico, cujo local
de desempenho de atividades foi na enfermaria pediatrica, a implantacéo da assisténcia
ocorreu de forma complicada, pois, as crian¢as da ala hospitalar ndo estavam colaborativas.
A realizacdo dos cuidados, na semana referida, foi dificil, pois, os pais ndo foram
colaborativos e os pequenos nao eram solicitos. Os pais sao os principais auxiliadores do
profissional enfermeiro, porém, muitos negaram que houvesse manipulagcéo da crianga
para o exame fisico, outros, relataram que tal pratica ndo era necessaria, ja que a crianga
nao estava colaborativa.

Todo o processo mostrou que trabalhar com criancas precisava de mais do que
organizagcao, sendo, portanto, necessario pensar nas possibilidades de melhoria no
cuidado, de forma a, colocar a crianga como centro e, também, inserir 0 acompanhante
como mais do que um moderador e sim como meio de acesso.

Como mecanismo de acesso definiu-se a brincadeira, sendo necessario buscar
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estratégias de implementacdo da mesma, através de literatura. Para a realizacéo, foi
organizada a atividade de acordo com alguns materiais lidos, como relatos de atividades
com desenhos e lapis de cor e até relatos que trouxessem a brincadeira, propriamente
dita, para a assisténcia, porém, nenhum trabalho apresentou a experiéncia a finco, de
forma que fosse possivel entender como o processo seria para o profissional, além de ser
para a crianga.

Foram elementos importantes no processo de planejamento: a compreensao de que
se tratava de uma clientela diferenciada, o entendimento que o local de realizacdo da
pratica ndo era o habitual da crianga, o respeito pelo processo de trabalho dos profissionais
plantonistas e o desejo de trazer inovacéo a pratica de enfermagem. Aproposta da atividade
era proporcionar uma assisténcia de qualidade e a reducéo de estressores ocasionados
por tal.

A visita ocorreu de forma individualizada e organizada, com a utilizacdo de uma
fantasia de material plastico e colorido, que possuia coroa e varinha, caracterizando
uma princesa. A clientela do dia, era dividida em meninos e meninas, com faixas etarias
diferentes, acompanhada de seu respectivo cuidador, a mée.

A entrada na enfermaria era de carater formal, com o intuito de realizar os primeiros
cuidados de enfermagem do dia, como realizagcdo do histérico de enfermagem, através
da coleta de dados e exame fisico céfalo-caudal, com o intuito de levantar problemas em
potencial e adquirir informacdes que pudessem embasar o Processo de Enfermagem,
entendendo ser uma metodologia que vem sendo cada vez mais implementada na
pratica assistencial, conferindo maior seguranca aos pacientes, melhora da qualidade da
assisténcia e maior autonomia aos profissionais de enfermagem (TANNURE, 2014), além
de obrigatoério aos servicos privados ou publicos em que ocorre o cuidado do profissional
de enfermagem (COFEN, 2009).

No momento de entrada na ala hospitalar com a caracterizagao mencionada, as
criancas demonstraram reacdes diferentes e inusitadas, o que chamou a atencgéo, pois,
ao invés das atitudes reativas, de negacao e choro ao manuseio da prestacao de cuidados
de enfermagem, houve alegria, liberdade na comunicagéo, afetividade, relacionamento
interpessoal, desinibicdo e conforto tanto com relagéo a crianga quanto de seu cuidador.

O acompanhante, antes reativo e impaciente, demostrou uma postura diferente,
permitindo o cuidado de enfermagem, sendo foi possivel notar a tranquilidade no rosto
do mesmo e a felicidade em ver que o atendimento ndo estava sendo doloroso e nem
incbmodo, mas sim, prazeroso para 0 menor, o que tornou as coisas muito mais faceis.
Além disso, o cuidador mostrou-se aberto e concordante com a pratica que presenciou,
além de surpreso com o que viu, pois relatou que em todo o processo de internagao e
sua permanéncia ao lado da crianga, nenhum profissional havia utilizado tal método. A
fantasia remeteu a curiosidade, o que fez com que a assisténcia de enfermagem, antes
engessada num contexto tedrico, cuja pratica era mecanizada, tornou-se dindmica e
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flexivel, possibilitando a atuagao profissional na integra, com o cumprimento de todos os
pontos necessarios, sem que houvessem estressores.

Ao final da realizacao dos cuidados de enfermagem, as criancas demonstraram
tristeza com o término e sinalizaram interesse na continuidade da brincadeira, simulando
necessidade de cuidados, através de relato de dor, claramente, ndo existente. Todo
processo de enfermagem ocorreu de forma amena, facilitada, organizada e adequada
a necessidade do individuo, sendo possivel, através da brincadeira, atuar. A partir do
exposto, a brincadeira foi aceita naquele a&mbito hospitalar.

Alémdisso, foi possivel perceber aimportancia do cuidado centrado nas necessidades
da crianca, de forma a coloca-la como um individuo com voz e necessidades a serem
atendidas e que, cabe ao profissional enfermeiro, enquanto gestor do cuidado, se adequar
a elas.

Através do relato surgiu a ideia de criar uma proposta de abordagem a partir da
brincadeira, algo que fosse ludico e metodologico, que impulsionasse os profissionais
a realizar praticas ludicas no ambito pediatrico, a fim de, possibilitar uma assisténcia
voltada ao cuidado. Com isso, foi criada uma descricdo dos passos com ideias para a
implementacéo da brincadeira na assisténcia de enfermagem, como um guia de préatica
assistencial a crianca.

Assim, surgiu o Brinca Enfermagem, um guia pratico ilustrativo, em forma de material
didatico, que relata os 10 passos para a implementacao da brincadeira na assisténcia de
enfermagem. 1° passo: Faga uma visita prévia a ala pediatrica, para observar o perfil dos
pacientes internados e realizar uma avaliagao visual com relacéo a clientela; 2° passo:
Leia minuciosamente o prontuario de cada clientela na enfermaria pediatrica, local onde
ocorrera o cuidado de enfermagem; 3° passo: Elabore um plano de cuidados, a partir
da leitura, de acordo com a necessidade de cada um; 4° passo: Utilize a brincadeira
da forma que melhor atender a crianca hospitalizada, podendo ser uma fantasia infantil,
gorro divertido ou arcos enfeitados; 5° passo: Introduza a brincadeira no momento da
abordagem a crian¢a ou quando entrar na enfermaria e estiver a vista de todas; 6° passo:
Explique a atividade ao acompanhante para que o mesmo possa ser introduzido no
cuidado; 7° passo: Conduza a brincadeira de acordo com o processo de enfermagem,
explicando a metodologia de forma que a criangca entenda; 8° passo: Realize os cuidados
de enfermagem necessarios a assisténcia; 9° passo: Apds realizar os cuidados, finalize o
atendimento agradecendo a adesao da crianga e apoio do cuidador; 10° passo: Registre
a assisténcia de enfermagem prestada no prontuario, de forma clara e descreva todo o
método utilizado durante a mesma, para que outros profissionais, de outras areas, possam
utiliza-lo, entendendo sua importancia para a crianca hospitalizada.

Com a criacdo dos passos para aimplementacao da assisténcia, foi criado um material
ilustrativo, em formato de cartaz colorido, contendo uma descricdo cronoldgica de todo
0 processo vivenciado, com imagens coloridas que demostram o papel do profissional
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enfermeiro em atendimento a crianca hospitalizada, dentro do contexto da metodologia
ludica. Como o material foi confeccionado em forma de cartaz, € possivel disponibiliza-
lo nos locais relacionados a gestao a vista, para que fique a mostra do profissional
responsavel pelo setor e para que a equipe de enfermagem tenha conhecimento e possa
incentivar a utilizacdo de maneira adequada. A ideia principal é disponibilizar nos locais
onde o cuidado de enfermagem pediatrico é realizado, para que todos os profissionais
enfermeiros estejam habituados com tal pratica e familiarizados com a estratégia.

41 CONCLUSAO

No dia a dia hospitalar, observa-se que ha pouca adesdo dos profissionais
enfermeiros as atividades que facilitem o cuidado a crianca hospitalizada, seja pelo pouco
conhecimento relacionado a pratica ou pela falta de sensibilidade com relacéo a clientela.

Entdo, visando o exercicio da profissdo de enfermagem, entende-se que o
enfermeiro € o gestor do seu cuidado, sendo um dos responsaveis, dentro de uma
equipe multiprofissional, pela criacdo de vinculo entre o profissional e o paciente. Sendo
assim, ao realizar a estratégia ludica, foi possivel aplicar a humanizagdo no processo de
cuidar da crianca, sem colocar em foco as praticas técnicas e procedimentos invasivos,
mas atendendo as necessidades do paciente e adquirindo uma escuta ativa as suas
necessidades, fazendo com que seja um participante no seu préoprio sistema de reabilitacao
e cura.

Além disso, a inclusdo do acompanhante foi extremamente importante, ja que
0 mesmo se sentiu inclui-lo no processo de cuidar e auxiliou de forma ativa a pratica
assistencial, de maneira a tranquilizar a crianga, para que o cuidado fosse realizado. Por
fim, foi possivel notar que a atividade realizada com as criangas hospitalizadas, evidenciou
que brincar é um artificio necessério e aplicavel para encarar o processo de internacao
hospitalar, pois proporciona apoio a criangca e propicia criacdo vinculo e uma relacao
interpessoal assertiva, além disso, tal experiéncia possibilitou incorporar uma pratica, cuja
abordagem né&o é discutida dentro das disciplinas de saude da crianga e nem incentivada
no ensino clinico, portanto, a ideia de incorporar este conteudo tematico, de forma a ser
melhor trabalhado e incentivado no campo de pratica proporcionara ao profissional uma
melhor abordagem a criancga hospitalizada.

A partir deste estudo, recomenda-se que a atividade da brincadeira seja incorporada
a pratica de enfermagem nos locais onde o cuidado a crianca € realizado, para que o
processo de enfermagem ocorra sem danos ao paciente e para que o mesmo seja atendido
em todos os niveis de sua necessidade.
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RESUMO: O presente estudo aborda o cancer
mamario gestacional, ao qual possui como
objetivo atualizar os profissionais diante o
conhecimento dessa patologia, abordando as
evidéncias literarias; as alteragdes fisiologicas;
o tratamento; o impacto do diagnédstico; e o
enfrentamento diante o aleitamento materno. O
método abordado foi a reviséo literaria simples
na base de dados LILACS, BIBLIOMED,
BIREME, SCIELO, BVS, BDENF, NCBI e
Ministério da Saude, com a busca em artigos
e publicagbes do ano de 2005 a 2016. Foram
selecionados artigos em portugués e inglés,
excluindo as referéncias duplicadas. Dentre
os resultados, destaca-se que € um tema nao
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muito discutido, sendo assim, ha falta de informagcédo por parte de alguns profissionais,
acarretando por muitas vezes duvidas e ideias contraditérias frente ao assunto. Em termos
conclusivos, destaca-se a importancia desses profissionais possuirem um conhecimento
acerca do assunto e transmitirem a necessidade da gestante valorizar a prevengao para
o devido rastreamento. E com isso, vale ressaltar a importancia de priorizar ndo apenas a
doenca, mas a paciente como um todo (processo saude/doenca).

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia maligna; Mama; Gravidez; Diagnéstico; Tratamento.

APPROACH AND THERAPEUTIC IMPLICATIONS OF GESTATIONAL BREAST CANCER

ABSTRACT: The present study addresses gestational breast cancer, which aims to
update professionals in the face of the knowledge of this pathology, addressing the literary
evidence; physiological changes; the treatment; the impact of the diagnosis; and coping
with breastfeeding. The approached method was a simple literary review in the LILACS,
BIBLIOMED, BIREME, SCIELO, BVS, BDENF, NCBI and Ministry of Health database, with
the search for articles and publications from 2005 to 2016. Articles in Portuguese and English,
excluding duplicate references. Among the results, it is highlighted that it is a topic that is not
much discussed, therefore, there is a lack of information on the part of some professionals,
which often leads to doubts and contradictory ideas regarding the subject. In conclusive terms,
the importance of these professionals to have knowledge about the subject and convey the
need for pregnant women to value prevention for proper screening is highlighted. And with
that, it is worth emphasizing the importance of prioritizing not only the disease, but the patient
as a whole (health / disease process).

KEYWORDS: Malignant neoplasm; Mama; Pregnancy; Diagnosis; Treatment.

11 INTRODUCAO

A neoplasia mamaria gestacional € um tipo de cancer, que esta entre as principais
causas de neoplasia gestacional. O surgimento pode estar relacionado a véarios fatores que
interagem entre si, como o uso de bebida alcoolica e os habitos alimentares (MOTTOLA
Jr. et al., 2005; TORRE et al., 2015; SULEMAN et al., 2019)

No periodo gestacional que, geralmente, é diagnosticado cancer em mulheres que nao
tinham o costume de ir ao médico e realizar exames de rotina. Por isso, a necessidade de
uma assisténcia em saude direcionada a esta situacdo, uma vez que a gestante passa por
uma série de sentimentos negativos, principalmente aqueles relacionados ao tratamento.

Um dos grandes problemas que mais abala a mulher é o diagnéstico de uma neoplasia
maligna, especialmente por conta do medo que de alguma forma a prejudica. Nessa
perspectiva, o tema foi escolhido por ser um evento relativamente raro, como também
pela escassez da literatura e por ser um assunto que gera duvidas e opinides divergentes
entre os profissionais de saude e o enfrentamento da gestante diante a neoplasia que
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POSSuUi.

Além disso, € importante que os profissionais da saude tenham conhecimento
acerca do assunto para incentivar e encorajar a paciente que por muitas vezes possui
pensamentos de impoténcia, podendo fornecer o esclarecimento de todas as davidas.

O presente estudo teve como objetivo atualizar os profissionais diante o conhecimento
dessapatologia, abordando as evidéncias literarias; as alteracdes fisiologicas; o tratamento;
o impacto do diagnoéstico; e o enfrentamento diante o aleitamento materno.

2 | METODOS

Para a realizacéo do estudo foi feito uma reviséo literaria na base de dados LILACS,
BIBLIOMED, BIREME, SCIELO, BVS, BDENF, NCBI e Ministério da Saude, com as
palavras-chave: neoplasia maligna; mama; gravidez; diagnéstico; tratamento, com a
busca em artigos e publicacdes do ano de 2005 a 2016. Foram selecionados artigos em
portugués e inglés e ao final, as referéncias duplicadas foram excluidas.

A andlise dos dados coletados tiveram fundamentacé&o nos estudos sobre o cancer
de mama na gestante. ApOs leituras prévias, foram feitas leituras mais minuciosas e
analiticas, com o intuito de alcancar os objetivos propostos. Optando-se pela procura
por descritores controlados e ndo-controlados, sendo assim, houve um maior nimero de
referéncias recuperadas, garantindo a identificacdo da maioria dos artigos e trabalhos
publicados dentro dos critérios pré-estabelecidos.

O estudo baseou-se em identificar as principais dificuldades da gestante diante do
cancer, englobando principalmente as condutas que a mesma deve adotar juntamente
com profissionais qualificados, como a questao de que se essa mulher pode amamentar,
se deve interromper ou ndo a gestacéo, qual tratamento deve ser feito e principalmente

envolver o conhecimento frente a prevencao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O termo neoplasia maligna ou céncer para a maioria das mulheres € de se assustar,
caracterizado como uma doenca fatal, onde traz a essas gestantes a ideia de morte e
inseguranca, ou seja, com imaginacéo que é algo que cresce e destroi (VIEIRA; GOMES;
TRAJANO, 2005). E uma doenca que acomete ndo s6 a mulher, mas também o seu
sistema familiar, que € composto de pessoas que irdo ajuda-la principalmente no processo
inicial, pois o diagnostico causa varios impactos, principalmente emocionais, cognitivos e
comportamentais (BRASIL, 2010).

A falta de informacao referente ao cancer de mama gestacional dificulta a prevencéao
e leva ao diagnostico tardio, entdo, é necessario que essa mulher esteja orientada sobre
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o autocuidado e para possiveis mudancas fisiologicas nas mamas, pois € um assunto
escasso e pouco esclarecedor por parte dos profissionais da saude, gerando duvidas
e ideias contraditérias de que se podem ou nao gerar o filho e se deverao interromper
a gestacdo. Medidas preventivas, principalmente direcionadas as ja acometidas pela
doenca, poderao diminuir perdas de vida (VIEIRA; GOMES; TRAJANO, 2005).

Durante a gestacao, pode haver um atraso no diagnostico da neoplasia maligna por
conta de alguns fatores, como: o fato de levar a paciente a pensar que jamais tera alguma
doenca durante a gravidez; sinais e sintomas serem confundidos com os da gestacéo;
e alteracdes fisiologicas que criam uma barreira para o exame fisico (SCHUNEMANN
JUNIOR et al., 2007). Essas alteracdes e o motivo de alguns exames, como a mamografia,
nao serem de costume no pré-natal e do autoexame néo ser frequentemente realizado
por algumas gestantes, torna-se o diagnéstico dificultoso, expondo a sobrevida dessas
mulheres (ALQUIMIN et al., 2011).

O fato da mulher estar gestante ndo altera a neoplasia e ndo é recomendavel o
abortamento, mas os riscos aumentam, como a prematuridade e a restricao de crescimento,
aos quais acompanhados com o medo, dificulta o enfrentamento (MARTINS; LUCARELLLI,
2012). Entéao, a confirmacédo gestacional e o tempo de gestacédo sdo importantes para
deliberacdes terapéuticas materno-fetais de formas consentidas e seguras (MENDONCA
et al., 2013).

Com base nas evidéncias literarias, ha indica¢gdes de que a gestacdo n&o agrava
0 cancer de mama e que o progndstico néo aparenta ser diferenciado das nao gravidas,
frente ao estagio da doenca e mesma idade. E ja quando relacionado a mulher jovem,
independentemente em estar gestante ou n&o, essa tem probabilidade a um pior
prognostico (FERNANDES et al., 2011). No Brasil, o cancer € um sério problema de saude
publica, em especial quando a maioria das portadoras de cancer no sistema reprodutor
nao apresentam sintomas especificos, o que complica e acaba levando a um diagnostico
tardio (SILVA; VENANCIO; ALVES, 2015).

Porém, ainda assim, o periodo gestacional € uma forma da mulher procurar um
servico de saude, dando oportunidade para diagnosticar se ha algum tipo de neoplasia
que a acomete, mas a atencao direcionada a essas gestantes deve ter um exame clinico
detalhado por parte do profissional de saude, principalmente do enfermeiro (RODRIGUES
et al., 2016).

Segundo a American Cancer Society (2016), a mama feminina € composta por tecido
adiposo e tecido conjuntivo que circundam os ductos e lobos, vasos linfaticos e sanguineos
(estroma), por pequenos tubos que levam o leite dos lobos ao mamilo (ductos) e por
glandulas produtoras de leite. Grande parte dos canceres de mama inicia nas células
que revestem os ductos, outros nas células que reveste os lobos e uma pequena parte
comeca em outros tecidos.

As alteracdes que mais acontecem nas mamas durante a gravidez sao a descarga
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papilar espontanea, a hipertrofia e o ingurgitamento mamario (AMANT et al., 2012). Assim,
dificulta a identificacdo de massas discretas e demora no diagnostico de cancer mamario,
pois normalmente mostra-se como uma massa palpavel e indolor. E necessario observar
gue uma massa mamaria que estiver presente por pelo menos quatro semanas, deve ser
investigada (SAEED; SHAFI, 2011).

A partir do segundo més de gestacdo, as mudancas transcorrem do estimulo
estrogénico, cooperando para uma hipoecogenicidade difusa aguda (ALQUIMIN et al.,
2011). No segundo e terceiro trimestre, a acdo da progesterona € mais ressaltada, pois
as células alveolares tornam-se células sensiveis ao estimulo de prolactina e secretoras
de colostro em que dificultam o exame fisico, diminuem o contraste do tecido adiposo,
afetam a interpretacdo de exames, como a mamografia e ultrassonografia, visto que a
vascularizacdo aumenta e o edema acentua a densidade do parénquima (POSSETTE;
MARTINS; NASTRI, 2009).

E de fundamental importancia que toda mulher tenha um autocuidado minucioso
durante a sua vida, até mesmo antes da gestacdo mas, muitas vezes, a gravidez é o
motivo unico que faz com que essa mulher procure de forma espontanea os servigos de
saude para buscar o acompanhamento de pré-natal, porém, essa procura pode ser tarde
demais e gerar possibilidades para rastreamento de um céncer de mama (ALQUIMIN
et al.,, 2011). Nao ha pareceres concretos de que a gravidez apds o cancer de mama
comprometa a sobrevida da paciente, mas é de grande relevancia aguardar no minimo dois
anos depois de terminar o tratamento para ter uma nova gestagao, entretanto, apenas 7%
consegue engravidar depois do cancer, talvez por consequéncia da infertilidade adquirida
pela quimioterapia ou até mesmo da idade (BRASIL, 2012).

A estratégia terapéutica em gestantes com cancer de mama ir4 depender de
varias consideragdes, destacando o tipo de céncer, o estadiamento da doenca, a idade
gestacional no momento do diagnéstico e saber da paciente e de seus familiares qual
a conduta desejavel por eles diante o tratamento. Cada mulher deve ser atendida de
forma Unica e pessoal, pois € necessario preconizar um suporte atencioso ao binbmio
mae e filho considerando o risco beneficio (RODRIGUES et al., 2016). O abortamento
nao é recomendavel e dependendo do tipo de tratamento, podem ocorrer perdas fetais,
restricdo de crescimento e prematuridade (MARTINS; LUCARELLI, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (2012), o tratamento mais indicado para as gestantes
com cancer de mama é a mastectomia. Entretanto, ha a cirurgia conservadora (retirada
do tumor com uma margem de segurancga, a qual é preservado a maior parte da mama),
que é viavel se a radioterapia puder ser prorrogada até o pds-parto, pois a mesma nao &
segura durante a gravidez. E a possibilidade de reconstrucdo mamaria deve ser analisada
de forma individual.

A maior parte das pacientes realiza a mastectomia com linfadenectomia, que é a
retirada cirurgica parcial ou total das mamas com a retirada de génglios presentes na
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axila. Este é o procedimento que ha mais seguranca nos tumores dos estadios |, Il e
operaveis, e indicado em qualquer fase (KETTELHUT; MODENA, 2008).

A quimioterapia € indicada a partir do segundo trimestre até a 35% semana gestacional,
pois quando a mesma € realizada no primeiro trimestre, ha risco de abortamento. Ja
gquando é feita a partir da 35% semana, podera ocorrer parto prematuro e baixo peso ao
nascer. O tamoxifeno, ao qual se tornou imprescindivel na terapia de mulheres com céncer
de mama, na gestante deve ser adiado para o pds-parto, ja que ha chances evidentes
de ter defeitos craniofaciais, pois 0 mesmo e seus metabdlitos interagem com os tecidos
fetais e embrionarios que estdo em crescimento (BRASIL, 2012).

O grupo de medicamentos antineoplasicos de acao antimitdtica mais eficaz e seguro
€ o taxanos, pois faz com que o prognéstico de mulheres com cancer de mama melhore
(os mais utilizados séo o paclitaxel e o docetaxel) e o tratamento com antraciclicos
(epirrubicina e doxorrubicina) pode ser feito de modo seguro durante o segundo e terceiro
trimestre gestacional (MIR et al., 2010).

Durante o trabalho de parto, deve-se evitar o uso da quimioterapia, pois o citostatico
penetra na circulacdo fetal pela placenta, sendo que alteragcbes mielotéxicas podem
ocorrer tanto na mae como no feto. Em torno da terceira a quarta semana antes do parto,
se estiver ocorrendo o uso, esse citostatico deve ser suspenso para evitar complicacdes
materno-fetais (SCHUNEMANN JUNIOR et al., 2007).

A radioterapia € contraindicada, pois a radiagdo durante a terapia possui um nivel
elevado em comparacdao ao diagnostico radiolégico colocando o feto a um risco de
toxicidade, mas para ndo acometé-lo, baixas doses podem ser usadas para a irradiacao de
algumas regides na méae. Geralmente, € aconselhavel realizar radioterapia apés o parto,
porém, essa espera para realizacdo nao podera ultrapassar trés meses (KETTELHUT;
MODENA, 2008). Em contrapartida, para Loibl et al. (2006), na primeira metade da
gestacao, a radioterapia pode ser utilizada e o tratamento complementar com a mesma
pode ser adiado sem maiores prejuizos até o poés-parto. E para Schiinemann Junior et al.
(2007), a radioterapia sempre que possivel, deve ser evitada durante a gestacao pelo fato
de poder ocorrer alteracdes fetais em todas as fases gestacionais, até mesmo das mais
avancadas.

E de elevada importancia ressaltar que a anestesia geral pode dar complicacéo
e ocorrer diversas mudancas fisiolégicas no organismo da mae, como o aumento do
trabalho cardiaco, da frequéncia cardiaca, do volume sanguineo circulante, entre outras
(MARTINS; LUCARELLI, 2012).

Héa alguns anos, ao falar de cancer de mama na gravidez, pensava-se que para
melhorar o resultado terapéutico era necessario a interrup¢cado da gestacdo, o que nao
foi realmente comprovado (BRASIL, 2012). Nesse ambito, € necesséario destacar que
o tratamento do cancer de mama gestacional deve ser planejado de modo cuidadoso,
levando em conta os riscos que podem ser ocasionados para o feto em desenvolvimento
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(KETTELHUT; MODENA, 2008).

A Figura 1 mostra o fluxograma de condutas nas gesatnes com cancer mamario.

Biopsia guiada (core)

Neoplasia maligna

Consentimento livre e
esclarecido

1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre
Cirurgia Cirurgia + QT Inicio: Cirurgia + QT
QT e RT deferidas para Tardio: Cirurgia + QT no
0 pods-parto pos-parto

RT no pos-parto
Receptores de estrogénio positivo: tamoxifeno

Figura 1. Fluxograma de conduta nos casos de cancer de mama
Fonte: BRASIL (2012).

Literaturas usadas no século XIX baseavam-se na teoria das neoplasias, em especial
as malignas, serem incuraveis e ndo possuiam nenhum tipo de intervencao. Essas e outras
afirmativas foram motivos de preocupacao e condutas indesejaveis como o abortamento,
sem conceder a gestante a oportunidade de procurar um profissional capacitado. As
gravidas, entédo, passam a tomar atitudes precipitadas pelo fato dessa neoplasia trazer
sofrimento, acarretando conflitos emocionais. Por isso, é de grande importancia o binbmio
mae-feto ndo ser ignorado durante o manejo do cancer associado a gestacao (COSTA et
al., 2006).

E essencial que essas mulheres estejam preparadas para enfrentarem a situacéo
e se conscientizem em relagdo ao autocuidado entre mae e feto (MONTEIRO et al.,
2014). Devido os diversos desafios que enfrentardo, como a dificuldade da realizagao
do diagnéstico no periodo gestacional, os cuidados adotados em casos de abordagem
cirargica, a determinacao e os riscos na preservacao da gestacao e de adiar o tratamento
(LIMAetal., 2009). Mas, é importante ressaltar que quanto mais cedo for feito o diagnostico,
menores sao as complicagcdes, e em caso de qualquer modificacado detectada, € preciso
encaminhar essa gestante para um servico especializado (RODRIGUES et al., 2016).

Apesar de nao ser frequente, o cancer de mama causa disseminacdo mais
rapidamente nas gestantes, sendo de dificil deteccdo ja que a mama durante esse
periodo sofre alteracdes, o que normalmente dispde um diagndstico tardio. Além da falta
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de segurancga por parte de quem vivencia, traz mudancgas estéticas e psicoldgicas, visto
que é uma situacédo delicada (FERNANDES et al., 2011).

Geralmente a doenca durante a gravidez é descoberta ja em estagio avancado,
isso acontece, pois, o diagnéstico é mascarado por que o ingurgitamento mamario pode
ensombrar a massa na palpacéo, dificultando assim, a visualizagdo mamografica por conta
do aumento da densidade do tecido (BRASIL, 2012). E a massa mamaria identificada com
pelo menos quatro semanas, deve ser averiguada (FERREIRA; SPAUTZ, 2014).

A diferenca do diagnéstico de uma doenca oncoldgica para qualquer outra doenga, €
gue a primeira relaciona-se na finitude da vida, pois muitos mitos e fantasias sao aparecidos
para a paciente, principalmente frente ao tratamento. Ao receber o diagnostico, a pessoa
reage de uma maneira diferente se em comparacédo com outra patologia, ja que o cancer
estd vinculado a dor, ao tratamento invasivo e a morte, sendo assim, causa medo nas
pessoas (CEOLIN, 2008). Uma das principais consequéncias em decorréncia de uma
neoplasia maligna € o sentimento de incerteza perante aos problemas e mudancas
enfrentados (FERREIRA et al., 2010).

De acordo com Garcia e Daiuto (2016), receber um diagnoéstico de cancer é um
impacto, sendo que no momento da noticia normalmente as pacientes se sentem
perdidas, abaladas e desestabilizadas emocionalmente. Diante a consulta, quem recebe
o diagndstico, pouco absorve as informagdes passadas pelo médico, pois é uma surpresa
para a mesma, tomando a sua mente de forma cruel. Com isso, essa paciente sofre um
estagio de reacdes psiquicas que sao divididos em 5 fases que podem variar de acordo
com cada pessoa. Sendo elas:

+ Negacao: A paciente duvida do diagnéstico, pensa na possibilidade do médico ter
se enganado, pois nao consegue admitir que esteja ocorrendo consigo mesma,;

+ Revolta/Raiva: Passa pela experiéncia de forma agressiva, se sente culpada ou
coloca culpa nos outros, principalmente contra Deus. Caso haja alguma religiao,
sempre questiona-se “Por que comigo? ”. E a fase em que ndo da a oportunidade
de outras pessoas ajuda-la;

+  Barganha: Quando tenta negociar sua melhora a troca de promessas. E o momen-
to que negocia as suas atitudes e projetos de mudancgas pessoais da vida com
Deus. E uma situacdo de desespero, prometendo ser uma pessoa melhor para
livra-la dessa;

+ Depressao: A paciente se sente derrotada. Em algumas vezes pode ocorrer o0 iso-
lamento e acaba agravando o seu estado de saude. E quando mostra-se sem
energia, desanimada, apatica e chora muito;

+ Aceitacdo: E a fase final, a qual ela levanta a cabeca e enfrenta o problema, onde
procura se informar de toda situacéo e passa a ser mais participativa durante todo
O processo.

Entdo, é importante destacar que cada paciente vivencia de maneira pessoal
a experiéncia de uma neoplasia maligna e as circunstancias psicossociais envolvidas
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nesse andamento. Em algumas gestantes ha a negag¢éao perante a doenga como modo de
defesa, 0 que podera vir a ser perigoso e danificar a adesdo ao tratamento, diante disso,
a escuta ativa é a melhor forma dessa mulher obter seguranca para encarar a situagao
(CAPELOZZA et al., 2014).

Segundo Vieira; Lopes; Shimo (2007), o cancer esta associado a incapacidade de
uma vida normal e a mutilacdo, onde a mulher acaba entrando em contato com uma
série de sentimentos que perturbam, sendo que varios deles sdo negativos e envolvem
diretamente o psicolégico. Para a gestante e a familia diante um cancer de mama, o
sentimento que mais toma conta € o medo da morte. Em muitos paises, o tratamento
passa a ser feito ja tarde demais, pois, para a grande parte da sociedade, as informacodes
nao chegam a maioria das pacientes que desenvolveram a doenca (VIEIRA; GOMES;
TRAJANO, 2005).

Apdés o diagnostico recebido, como forma de estratégia de enfrentamento contra
principalmente a depressédo ou até mesmo aos pensamentos suicidas, muitas pacientes
com suas familias procuram alternativas para se distrairem. Entdo, como forma de
lidar com situagdes de estresse e dificuldade, buscam ajuda em: grupos de apoio aos
familiares de doenca oncoldgica; psicoterapia; consultas com um psicologo; e além do
apoio psicoldgico, dirigem-se a espiritualidade/religiosidade, onde através da fé, € langado
forca e perseveranca em tolerar a doenca e o tratamento, para assim, superar os medos e
a inseguranca nos momentos delicados (FARINHAS; WENDLING; ZANON, 2013).

Acredita-se que apesar de todo sofrimento e incertezas, a mulher faz a escolha de
que seguira a gestacéo pelo simples fato do desejo de ser mae, sendo que ao invés de
deixar a morte tomar conta, acaba lutando pela vida. E referente a mama, a mesma é
um 6rgao que se associa a identidade feminina, pois para muitas é representada como
forma de sensualidade e de feminilidade incluida na mulher. Entado, assim como a mama,
a gestacédo também se relaciona aos papéis femininos, sendo uma importante transicao
de mulher para mae. Portanto, para a mulher, ela s6 se sentira completamente mae se
amamentar, pois € um ato que esta voltado diretamente a maternidade, ainda mais quando
essa se depara com campanhas na Saude Publica que incentiva o aleitamento materno
(VIEIRA; GOMES; TRAJANO, 2005).

Ao longo do tratamento, é possivel que a amamentacao esteja impossibilitada, pois
€ necessario cessa-la, para assim, impedir a congestdo que complicaria a cirurgia ou
a ingestdo de substancias quimioterapicas pelo recém-nascido, como por exemplo, a
doxorrubilina, a ciclofosfamida, o methotrexate e a cisplatina. A pratica de amamentar
s6 deve ser executada preferencialmente apdés 2 a 4 semanas que foram completadas
as séries de quimioterapia. No caso da cirurgia conservadora, esta deve ser adiada de
3 a 6 meses (no minimo) apos o final do aleitamento, principalmente para que a mama
recupere as suas caracteristicas da fase pré-gestacional (GONCALVEZ, 2007). E para
as gestantes que se submeterem a mastectomia bilateral, infelizmente fica inviavel

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 Capitulo 3



a amamentacao, ja na mastectomia unilateral se a mulher ndo estiver fazendo o uso
de quimioterapicos ou radioterapicos e a Unica mama for sadia, pode-se permitir a
amamentacao. Entéo, é de grande importancia que essas gestantes tenham profissionais
capacitados, principalmente enfermeiros, em ajuda-las a enfrentar a situacao, e dar as
possiveis orientacdes necessarias (BRASIL, 2010).

41 CONCLUSOES

A partir deste estudo verificou-se que o cancer mamario gestacional ndo repercute
apenas a gestante, mas também seus familiares e acaba sendo visto, muitas vezes, como
uma doenca fatal, principalmente quando se ha falta de informacao, causando duvidas
diversas e até mesmo levando a um diagnéstico tardio ainda mais quando as pacientes nao
possuem sintomas especificos. E fundamental, portanto, que toda mulher dé prioridade a
prevencao e que o profissional de saude forneca uma atencédo minuciosa a mesma.

O impacto do diagnéstico da doenca para a gestante é muito grande, por isso, &
importante que o binbmio mae-feto ndo seja ignorado durante o manejo, onde cada mulher
vivencia de maneira pessoal uma série de sentimentos (negacéao, revolta/raiva, barganha,
depresséo e aceitacdo). Apesar disso, muitas delas com suas familias possuem o desejo
de lutar e buscar ajuda para enfrentar a situacéo, como por exemplo, em grupos de apoio.
Mas ainda assim, acaba sendo um choque apds o parto, excepcionalmente durante a
amamentacao, pois o ato de amamentar possui grande importancia para a mae, mas
dependendo do tratamento, o aleitamento materno seré impossibilitado.

E necessario que todos os profissionais nas equipes de salde estejam preparados
com autonomia e conhecimento necessario ao proporcionar as informacdes desejadas,
sabendo orientar principalmente sobre a importancia do processo de reabilitagao,
tratamento e sintomas, individualizando a assisténcia prestada em cada caso e envolver
0os membros da familia com o intuito de ajuda-la no enfrentamento.
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RESUMO: Introducéao: O Ministério da Saude
define alimentacao saudavel é resumida em trés
principios, variedade, moderacéo e equilibrio.
A Atencdo Basica tem o papel fundamental
na orientacdo e monitoragcao das acdes de
promoc¢ao. O objetivo € relatar a experiéncia de
uma educacdo em saude, sobre alimentacéo
saudavel, realizada com as criangas presentes
narecepcdo de uma Estratégia Saude da Familia
do municipio de Cuiaba. Método: Trata-se de
um relato de experiéncia de uma intervencao
com abordagem qualitativa. O tema surgiu a
partir da realizagdo de uma pré - consulta a uma
crianca com baixo peso (IMC 12,9) e do relato
dos profissionais sobre o perfil alimentar das
criangas atendidas pela unidade. Resultados:
A atividade ludica iniciou-se com uma dinamica,
com participacao de 6 criancas, que consistia
na construcdo de uma pirdmide alimentar com
blocos de montar. Cada crianga construiu sua
piramide comeg¢ando com suas preferéncias
alimentares, dessa forma, diferentes piramides
foram criadas. Foi perguntado as criancas se
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havia semelhanca entre as piramides construidas por eles e a original que estava em um
cartaz fixados na parede, as respostas foram negativas. Apds a dinamica iniciou-se um
dialogo sobre alimentacdo saudavel. Salientamos (usando a comparagéo com um carro), que
NOsso corpo precisa de varios nutrientes (alimentos construtores, reguladores, energéticos,
etc.), alguns mais que outros e que uma nutricdo insuficiente pode causar nas criancas
desnutricdo, carie dental, anemia e um excesso de consumo também pode ser prejudicial,
podendo ocorrer obesidade, diabete, hipertensdo. Consideracoes finais: Através dessa
educacao em saude pode-se identificar aimportancia de realizar agdes voltadas a alimentagéo
saudavel, proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida e saude para as criancgas.
Sempre investindo em relacdes que se adequa a seu meio social e familiar. Percebemos que
essas acgoes dinamicas contribuem de forma relevante para o aprendizado das criancas e
sua transformacgao na sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao em saude. Enfermagem. Criancas. Dieta saudavel.

HEALTHY FOOD: A WHEEL OF CHATTING WITH CHILDREN IN A FAMILY HEALTH
STRATEGY (FHS)

KEYWORDS: Introduction: The Ministry of Health defines healthy eating is summarized in
three principles, variety, moderation and balance. Primary Care has a fundamental role in
guiding and monitoring promotion actions. The objective is to report the experience of a health
education on healthy eating, carried out with the children present at the reception of a Family
Health Strategy in the city of Cuiaba. Method: This is an experience report of an intervention
with a qualitative approach. The theme arose from a pre - consultation with a child with
low weight (BMI 12.9) and from the professionals’ report on the food profile of the children
attended by the unit. Results: The recreational activity started with a dynamic, with the
participation of 6 children, which consisted of the construction of a food pyramid with building
blocks. Each child built his pyramid starting with his food preferences, so different pyramids
were created. The children were asked if there was a similarity between the pyramids built by
them and the original that was on a poster fixed on the wall, the answers were negative. After
the dynamics, a dialogue on healthy eating started. We emphasize (using the comparison
with a car), that our body needs several nutrients (food builders, regulators, energy drinks,
etc.), some more than others and that insufficient nutrition can cause malnutrition, dental
caries, anemia and an excessive consumption can also be harmful, with obesity, diabetes,
hypertension occurring. Final considerations: Through this health education, it is possible
to identify the importance of carrying out actions aimed at healthy eating, thus providing a
better quality of life and health for children. Always investing in relationships that suit your
social and family environment. We realize that these dynamic actions contribute significantly
to children’s learning and their transformation in society.

KEYWORDS: Health education. Nursing. Children. Healthy diet.
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11 INTRODUCAO

O Ministério da Saude define a criangca com um ser humano em pleno desenvolvimento
e afirma que as experiéncias vividas nos primeiros anos de vida s&o essenciais para sua
formacao em adulto, ressalta ainda a importancia das criangas crescerem em um ambiente
saudavel com afeto e liberdade de brincar. Além de ter seu crescimento e desenvolvimento
acompanhado continuamente pela equipe da Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2017).

Este ainda define que alimentacdo saudavel € o mesmo que dieta equilibrada ou
balanceada e pode ser resumida por trés principios: variedade, moderacéao e equilibrio. A
variedade traz a importancia de comer diferentes tipos de alimentos que pertencem aos
grupos da piramide alimentar, porém a qualidade dos alimentos deve ser observada. Os
alimentos devem ser ingeridos de forma moderada buscando comer apenas 0 que NosSso
organismo necessita. O equilibrio, visa buscar qualidade e quantidades, respeitando
sempre as quantidades de por¢des recomendadas para cada grupo alimentar e faixa
etaria (BRASIL, 2002).

A Piramide Alimentar um instrumento didatico de orientagdo nutricional constituida
por oito grupos em quatro niveis que estao organizados de forma crescente em relagao
a quantidade a ser consumida, ou seja, 0s que estdo na base devem ser consumidos em
maior quantidade e os que estao no topo em menor quantidade. No topo da pirdmide, nivel
1, encontram-se o grupo de doces, agucares, 0leos e gorduras; No nivel 2 o grupo das
proteinas animais e proteinas vegetais; No Nivel 3 o das frutas, verduras e legumes; e nivel
4 o grupo dos carboidratos. E importante ressaltar que cada grupo tem pré-estabelecido
um numero de porcdes de alimentos a serem consumidas diariamente (PHILIPPI; 1999).

Alguns estudos evidenciaram que o consumo excessivo de lanches do tipo “fast
food”, acucares e refrigerantes, juntamente com a baixa ingestdo de legumes, frutas e
derivados lacteos, sdo preocupantes, pois, pode levar ao aumento de peso e possibilidade
de adquirir doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como € o caso da diabetes
e hipertensao arterial. Os estudos ressaltam a importancia de ag¢des que influencie a
alimentacédo adequada e saudavel entre as criancas, (ANDRE, 2016; OSORIO,2002) visto
que tanto a obesidade como a subnutricdo séo evidéncias que demonstram a necessidade
de discussé&o do assunto.

A justificativa para essa intervencao foi através de uma demanda da populacéo aqui
caracterizada por uma mae e Agente Comunitario de Saude (ACS), que havia levado seu
filho de 10 anos para acompanhamento, devido crianca estar apresentando risco para
desnutricao evidenciado pelo peso abaixo dos parametros de normalidade para sua idade.

Existem varios instrumentos e programas de orientacdo sobre alimentacéo saudavel
elaborados pelo Ministério da Saude que auxiliam os profissionais de saude a orientar
a alimentacdo saudavel e balanceada aos usuarios dos servicos. Entre eles estdo, os
dez passos da alimentacdo saudavel, sendo eles: 1 preferir sempre os alimentos in
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natura ou minimamente processados; 2 utilizar sal, agucares, gorduras com moderagcao
e em pequenas quantidades; 3 sempre evitar alimentos processados; 4 evitar alimentos
ultraprocessados, que sao aqueles que sofrem muitas alteracdes em seu preparo; 5 comer
regularmente, prefira se alimentar em locais tranquilos; 6 realizar compras em locais com
grandes variedades de alimentos; 7 Desenvolva suas habilidades culinarias; 8 Distribua
as responsabilidades com a alimentacao na sua casa; 9 Ao comer fora, prefira locais que
facam a comida na hora e 10 seja critico. Existem muitos mitos e publicidade enganosa
em torno da alimentacao é necessario avaliar as informacgdes sobre os alimentos (BRASIL,
2014).

Apesar de sermos alunos de graduacéo da disciplina enfermagem em saude do
adulto, aprendemos desde os primeiros dias que neste cenario de pratica desempenhamos
o papel de “um enfermeiro de saude da familia”, cuja responsabilidade essencial € o
acolhimento da familia.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é relatar a experiéncia de uma educagcdo em
saude, sobre alimentagdo, com as criancas presentes na recepcdo de uma Estratégia
Saude da Familia.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que segundo Lopes (2012) é algo que pertence
ao dominio social, € a descricdo de uma vivéncia que gerou reflexdes sobre algo especifico.

O trabalho foi elaborado a partir da realizacdo de uma educacédo em saude com
criancas na sala de espera de uma Estratégia Saude da Familia (ESF) de Cuiaba-MT,
localizada em um bairro da Regional Oeste com uma populacao adscrita de 1.208 familias
(distribuidas em sete microareas), composta por uma médica da familia, uma enfermeira,
duas técnicas de enfermagem (uma em processo de aposentadoria), e sete ACS .

A atividade foi desenvolvida pelos académicos de enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso que estavam em estagio na unidade e durante a realizacao
de uma pré-consulta de enfermagem se depararam com um caso de uma criangca que
tinha o peso abaixo do ideal para sua faixa etaria. A crianga tinha 10 anos, altura de 137
cm, seu peso era 24,250 kg e seu IMC 12,9 (baixo peso). No momento de realizagdo
do acolhimento para afericdo dos dados antropométricos deu-se inicio a uma conversa
informal, buscando informacdes sobre o ideario da crianca sobre os tipos de alimentos
que gostava e os que néo gostava, onde o motivo de um e outro eram solicitados como
estratégia de estimulo ao fortalecimento de vinculos.

No encerramento da pré-consulta sugeriu-se a crianca que fosse elaborada uma
lista contendo os referidos alimentos que deveriam ser entregue na data da realizagdo da
dindmica.

O que mais incomodou os estudantes foi o fato de que o Sistema Unico de Salde
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(SUS) traz como politicas publicas o Programa Saude na Escola (PSE) cujas diretrizes
estao alicercadas na proposta de uma educacao alimentar a ser implementada com as
diversas faixas etarias das criancas matriculadas na rede de ensino regular, trazendo
no seu bojo os investimentos necessarios em relagdo a capacitagcao dos profissionais,
disponibilizacdo de material educativo e outros insumos para operacionalizagcao do
referido programa.

Em decorréncia do ocorrido, os académicos decidiram realizar uma educagao em
saude com as criancas que estariam presente na ESF. Para a realizacéo da atividade foi
confeccionado um cartaz com a imagem da piramide alimentar (Imagem 01) e com blocos

de montar foi feito uma piramide e nela foi fixado cada grupo que a compde (Imagem 02).

@ ol 5
Trindoe M e

Imagem 01 — Cartaz contendo a piramide Alimentar.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a construgcao da piramide optou-se pela utilizada pelo Ministério da Saude (MS)
disponibilizada na internet (Imagem 03).
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PIRAMIDE DOS ALIMENTOS — DIETA DE 2.000 Kcal.
o o Acucares e Doces.
(%4 01 porgio
: |

Oleos e Gorduras. .__l
01 porgio

Carnes e Ovos.
01 porcio

Feijoes e Oleaginosas.
01 porgio

Leite, Queijos, iogurtes .
03 porgoes

Frutas.
03 porgoes

Legumes e Verduras.
03 porgies

Arroz, Pio, Massa,
Batata, Mandioca.

6 refeicdes ao dia (café da manhd, almogo e jantar 06 porcdes

com lanches Intermediarios)

Imagem 03 — Piramide alimentar preconizada pelo Ministério da Saude.
Fonte: Adaptado por Modesto, C.M.S do material de RECINE; RADAELLI [20177].

Os grupos alimentares sao divididos em quatro niveis: Alimentos Energéticos:
Grupo 1; Alimentos Reguladores: Grupos 2 e 3; Alimentos Construtores: Grupos 4, 5
e 6; Alimentos Energéticos Extras: Grupos 7 e 8.

O Grupo 1 ou a base da piramide é composta por carboidratos que séo alimentos
que fornecem energia, pois ao serem consumidos sao convertidos em agucar no sangue.
As principais fontes de carboidrato sao: arroz, pao, batata, massa, mandioca, cereais etc.

O grupo 2 das verduras e legumes é representado pelos alimentos que séo as fontes
de fibras, vitaminas e minerais que ajudam no controle e funcionamento do corpo, além
de contribuir para o transito intestinal. Alguns alimentos deste grupo sao: brocolis, couve,
repolho, abobrinha etc.

O grupo 3 representado pelas frutas estdo ao lado das verduras e legumes,
representando outro tipo de fonte de fibras, vitaminas e minerais. A frutose (agucar da fruta)
aumenta o nivel de agucar no sangue de forma rapida. Alguns exemplos de frutas s&o:
abacaxi, maca, banana, kiwi, caju, péssego, ameixa, goiaba, laranja, tangerina, acerola
etc. Além das opg¢des tradicionais, as frutas exéticas (normalmente de custo elevado) se
tornam uma opc¢ao para variar as frutas consumidas.

O grupo 4 localizado na parte intermediaria da piramide, o leite e seus derivados séo
uma excelente fonte de calcio, que é essencial para a constituicdo 6ssea e dos dentes.
Além disso, também fornecem proteinas ao organismo. Os principais alimentos deste
grupo sao: queijo, leite, iogurtes etc.

O grupo 5 é composto por carnes e ovos e esta na parte intermediaria da piramide
e representa a fonte de proteina de origem animal. Os alimentos deste grupo tém como
caracteristica serem ricos em ferro e vitaminas B6 e B12 (Cianocobalamina — FATOR
EXTRINSECO) que é essencial para prevenir anemias. Os principais alimentos deste
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grupo sao: peixe, frango, carne, ovos, etc.

O grupo 6 séo as leguminosas e oleaginosas, representando as fontes de proteina
vegetal. Também séo excelentes fontes de fibras. Compdem esse grupo: feijao, soja,
lentilha, gréo de bico, castanhas etc.

O grupo 7 que é representado pelos 6leos e gorduras, esses alimentos deste grupo
sao fontes de energia e sao responsaveis pelo transporte de vitaminas do complexo. B.
Sé&o ricos em calorias e seu consumo deve ser controlado. Sdo alimentos desse grupo:
azeite, manteiga, 6leo de soja etc.

O grupo 8 sédo os agucares e doces. Sao alimentos ricos em carboidratos simples,
nao possuem fibras e apresentam poucos nutrientes. Seu consumo deve ser moderado.
Os alimentos que compdem esse grupo sao: agucar, mel, chocolate, sorvete, bolo, etc

A despeito da 4gua nao fazer parte da piramide alimentar tradicional, os nutricionistas
recomendam a ingestao diaria de no minimo 2 litros. Para eles, a agua aparece na base
da pirdmide, configurando o alimento mais essencial para o ser humano. No inicio da
atividade foi realizado a primeira dindmica utilizando a pirdmide de blocos de montar,
na qual cada crianga montava a piramide de acordo com suas preferéncias alimentares
(Imagem 02), e em seguida os estudantes de enfermagem utilizaram o cartaz (Imagem
01) para realizar explicacbes sobre cada grupo alimentar, esclarecendo sobre os tipos de
alimentos que compunham e sua importancia para o organismo.

A dindmica escolhida, em relacédo a constru¢céo da piramide e a escolha das figuras
(Imagem 02) teve que se aproximar o maximo possivel da realidade observada de acordo
com os pressupostos da Metodologia da Problematizacao baseada no Arco de Charles de
Maguerez que se constitui das seguintes fases: 1) Observacao da realidade; 2) Pontos
chaves; 3) Teorizacado; 4) Hipbtese de solucdo; 5) Aplicacdo pratica da intervencao
(VILLARDI et al, 2015). Esse pressuposto possibilita aos estudantes de enfermagem a
transformacéo do contexto em que esta inserido, levando em consideragdo os atores
sociais do processo.

Imagem 02 - Pirdmide de blocos.

Fonte: fotografado pelos autores.
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No desenvolvimento da dindmica solicitou-se as criangas presentes que se
aproximassem da mesa existente, na recepcao, buscando o estabelecimento de uma
comunicacao ludica onde elas foram estimuladas a apresentarem umas as outras quais
os tipos de alimentos que mais gostavam, utilizando os blocos disponibilizados para

construirem a sua prépria piramide.

3 1 RESULTADOS

A educacédo em saude ocorreu no dia 21 de margo de 2019 na sala de espera de uma
ESF de Cuiaba-MT. A sala de espera estava lotada de usuarios aguardando a realizacao
de coleta para exames e consultas. Havia no local 6 criangas. Reservamos uma mesa
para realizar uma dindmica para iniciar a conversa. No primeiro momento apresentamo-
nos para as pessoas presentes e convidamos todas as criangas para conversar sobre
alimentacédo. As criangas aceitaram participar e mostraram curiosidade para saber o que
iria acontecer.

A atividade ludica iniciou-se com uma dinamica que consistia na construcao de
uma piramide alimentar com blocos de montar. Cada crianga construiu sua piramide
comecgando com suas preferéncias alimentares, dessa forma, diferentes piramides foram
criadas (Imagens 04,05,06,07,08,09). Foi perguntado as criangas quais as semelhancas
entre as piramides construidas por elas e a original que estava em um cartaz pregado na
parede, as respostas foram negativas.

Apds cada uma das seis (06) criangas construirem as suas piramides procedia-se
a identificacdo delas com nomes ficticios (escolhidos de acordo com o nome das frutas
qgue mais gostavam). Realizamos a enfatizacdo de cada grupo alimentar em relagdo aos
alimentos construtores, reguladores, energéticos etc.

Imagem 04 - Piramide construida por uma das criangas.

Fonte: fotografado pelos autores.

Percebe-se que a crianga maca construiu sua piramide colocando na base o grupo
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dos carboidratos, ressaltando que gosta de comer paes e lasanha. Depois acrescentou
que gosta de carnes, doces, frutas e lacticinios, No topo encontrava os legumes e verduras
indicando que sao alimentos menos consumidos e menos preferido.

Crianca Morango

Imagem 05- Piramide construida por uma das criangas.

Fonte: fotografado pelos autores.

A crianga morango construiu sua piramide colocando o grupo dos carboidratos na
base, posteriormente, o grupo das proteinas e alimentos reguladores, por fim, no topo
encontrava os doces e 0Oleos.

Imagem 06 - Piramide construida por uma das criangas.

Fonte: fotografado pelos autores.

A crianca laranja construiu sua pirdmide colocando na base os carboidratos,
posteriormente, as frutas, verduras e carnes e ovos. No topo encontrava os doces, 6leos

e lacticinios como alimentos que menos consome ou que nao gosta.

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 Capitulo 4




Crianca Banana

Imagem 07 - Piramide construida por uma das criangas.

Fonte: fotografado pelos autores.

A crianga banana inseriu na base da piramide as frutas como seu alimento preferido
e 0 que mais consumia, a segundo nivel estava as carnes e ovos, no terceiro doces e
6leos e no topo encontrava os lacticinios. Percebe-se que a crianga ndo colocou o grupo

de carboidratos, referido ndo gostar dos alimentos que o compde.

Imagem 08- Piramide construida por uma das criangas.

Fonte: fotografado pelos autores.

Percebe-se que a base escolhida pela crianca mamao séo as verduras e legumes, o
segundo nivel foi colocado as carnes e ovos, no terceiro as frutas, no quarto os doces e
6leos e no topo os carboidratos. Uma composicéo bem diferente da recomenda.

Ap6s a dindmica iniciou-se um dialogo sobre alimentagdo saudavel. Explicando
como € composto a piramide alimentar e sua importancia no norteamento de uma escolha
correta e saudavel de alimentos. A seguir foram realizadas algumas perguntas para as
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criancas. A primeira foi se eles haviam assistido ao filme velozes e furiosos, a resposta
foi sim. A segunda pergunta foi 0 que eles pensavam que era necessario para o carro ser
veloz e conseguir vencer as corridas, a resposta foi combustivel e um bom motor. Com
isso, explicamos que nosso corpo € uma maquina que trabalha 24 horas por dia e que
precisa de energia e forca advinda de uma alimentacéo adequada.

Perguntamos as criangas se elas sabiam por que o arroz, macarréo, cereais, paes
(carboidratos) estavam na base; seguindo das frutas, legumes e verduras; carne, peixe,
frango, leite e lacticinios; e no topo 6leos e doces. Nenhuma das criangas soubera explicar,
na sequéncia explicamos o papel e importéncia de cada categoria de alimentos.

Salientamos, que nosso corpo precisa de varios nutrientes (alimentos construtores,
reguladores, energéticos, etc.), alguns mais que outros e que uma nutricdo insuficiente
pode causar nas criancas desnutricdo, carie dental, anemia e um excesso de consumo
também pode ser prejudicial, podendo ocorrer obesidade, diabete, hipertensao. Por isso,
precisam comer de forma suficiente e adequada para seu corpo.

Além disso, foi proposto para a crianga que apresentava baixo peso e uma outra com
sobrepeso uma outra dindmica, onde eles teriam que utilizar o paladar para adivinhar qual
fruta estavam comendo e teriam que relatar se haviam gostado ou n&o. A dindmica teve
o intuito de mostrar a essas criancas sabores e textura de frutas para serem inseridas no
seu cotidiano.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Para identificar se a educacé&o em saude foi significativamente positiva, foi solicitado
as criancas que montasse uma piramide de acordo com quantidade necessaria a ser
consumida. As criangas conseguiram montar a piramide de forma adequada.

Através dessa educacdo em saude pode-se identificar a importancia de realizar
acdes voltadas a alimentacao saudavel, proporcionando assim, uma melhor qualidade de
vida e saude para as criangas. Sempre investindo em relagdes que se adequa a seu meio
social e familiar. Percebemos que essas acdes dindmicas contribuem de forma relevante
para o aprendizado das criangas e sua transformacéo na sociedade.

A verbalizagdo das duas criancas de que haviam gostado da brincadeira mediada
pela respectiva atividade ludica, e de que iriam tentar mudar o habito alimentar, foi
extremamente gratificante para os académicos de enfermagem, pois possibilitou nao
s6 a compreensdo da dimensao da responsabilidade da equipe da ESF, principalmente
do enfermeiro como também estimulou a busca por outras estratégia de consolidacao
da aprendizagem oportunizada na certeza de que os objetivos seriam alcancados se os
profissionais da ESF absorvessem a importancia do papel que eles possuem dentro desse
contexto.

A reflexdo sobre a importancia da educagao em saude realizada na sala de espera
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trouxe também como vivéncia pratica a necessidade de se fortalecer o vinculo recente
com a construcdo de um folder educativo, especifico para cada criangca contendo a “sua
piramide” juntamente com a piramide adequada, assim também como as orientacdes
necessarias sobre os alimentos a serem consumidos por aquela crianga na forma de
uma proposta de dieta, cuja acdo de promocéo e prevencédo devera ser devidamente
monitorada.
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RESUMO: O uso de medicamentos na gestacao
sempre representa um desafio, pois pode
implicar em dano tanto para a gestante quanto
para o feto, e esse risco € potencialmente
aumentado no primeiro trimestre gestacional.
Objetivou-se identificar as altera¢des fetais em
ratas Wistar induzidas pelo uso do Paracetamol
durante a gestacdo e amamentacdo, previu-
se a verificacdo do peso e comprimento dos
filhotes ao nascer e ao desmame. O protocolo
experimental foi aprovado (CEPan sob o n°
281/17). Apbs a confirmacédo da prenhez, os
animais foram distribuidos em 2 grupos com
8 animais: o grupo controle que recebeu agua
destilada e o grupo experimental que recebeu
uma solugao em 0,2 mL de Paracetamol para
cada 250g de peso do animal administrado
via intragastrica a cada 24 horas durante a
prenhez e a amamentacao. Apos 0 nascimento
e 0 periodo de amamentacdo, 0os neonatos
dos dois grupos foram contados, pesados,
medidos e analisados a fim de encontrar
possiveis alteracées anatdmicas. O numero de
natimortos e o nUmero de animais que sofreram
canibalismo foram maior no grupo que ingeriu
Paracetamol. No grupo controle, o nimero de
nativivos foi maior e ndo houve implantacbes
com interrupgéo de prenhez como se observou
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no grupo tratado. Com relagao ao peso corpéreo dos filhotes, ndo houve diferenca significativa
na alteracéo de peso dos dois grupos (p=0,22), entretanto, no comprimento dos filhotes, o
grupo tratado obteve medicbées menores comparados ao grupo controle (p=0,01). Apds o
periodo experimental as progenitoras foram sacrificadas, o rim e o figado retirados para analise
histopatolégica. No parénquima hepatico ndo observou-se nenhuma alteracéo, entretanto,
0 cortex renal apresentou-se com areas hemorragicas intra e extra glomerulares, e intensa
congestao vascular intertubulos. Concluiu-se ao que o grupo que ingeriu Paracetamol teve
prenhez interrompida, maior nUmero de natimortos, menor de nativivos e alteragdes renais.
PALAVRAS CHAVE: Paracetamol. Prenhez. Amamentacao

FETAL CHANGES IN WISTAR RATS, INDUCED BY THE USE OF PARACETAMOL
DURING PREGNANCY AND BREASTFEEDING

ABSTRACT: The use of medications during pregnancy always represents a challenge, as
it can cause harm to both the pregnant woman and the fetus, and this risk is potentially
increased in the first gestational trimester. The objective was to identify the fetal changes
in Wistar rats induced by the use of Paracetamol during pregnancy and breastfeeding, the
verification of the weight and length of the pups at birth and at weaning was foreseen. The
experimental protocol was approved (CEPan under n°® 281/17). After pregnancy confirmation,
the animals were divided into 2 groups with 8 animals: the control group that received distilled
water and the experimental group that received a solution in 0.2 mL of Paracetamol for each
250 g of the animal administered intragastrically to every 24 hours during pregnancy and
breastfeeding. After birth and the breastfeeding period, neonates in both groups were counted,
weighed, measured and analyzed in order to find possible anatomical changes. The number
of stillbirths and the number of animals that suffered cannibalism were higher in the group that
ingested Paracetamol. In the control group, the number of natives was higher and there were
no implantations with interruption of pregnancy as observed in the treated group. Regarding
the puppies ‘body weight, there was no significant difference in the weight change of the
two groups (p = 0.22), however, in the puppies’ length, the treated group obtained smaller
measurements compared to the control group (p = 0.01). After the experimental period, the
parents were sacrificed, the kidney and liver removed for histopathological analysis. In the
liver parenchyma there was no change, however, the renal cortex presented with intra and
extra glomerular hemorrhagic areas, and intense intertubule vascular congestion. It was
concluded that the group that ingested Paracetamol had interrupted pregnancy, a greater
number of stillbirths, fewer natives and renal alterations

KEYWORDS: Paracetamol. Pregnancy. Breast-feeding
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11 INTRODUCAO

O uso de medicamentos na gestacdo sempre representa um desafio, pois pode
implicar em dano tanto para a gestante quanto para o feto, e esse risco € potencialmente
aumentado no primeiro trimestre gestacional (DAW et al, 2012). O primeiro trimestre da
gestacao é considerado o periodo em que o feto € mais vulneravel, pois € nessa fase que
ocorre a organogénese e formacéao do tubo neural (FORFAR; NELSON, 1990).

Diversos autores descreveram a prevaléncia do uso de medicagcbes durante a
gravidez, havendo variacbes nos métodos (medicamentos prescritos, dispensados em
farmacias ou reportados em entrevistas) e nos critérios de inclusao de drogas. Em estudo
realizado nos Estados Unidos, a taxa de uso de pelo menos um medicamento pela gestante
foi de 56% (excluindo vitaminas e suplementos), com média de 2,2 farmacos por mulher
(RILEY et al, 2005). Outros estudos que incluiam vitaminas e suplementos obtiveram
taxas mais altas, como na Holanda (79,1%), na Finlandia (96,4%), na Franca (99%) e
nos Estados Unidos (82%, com média de 2,7). Trabalhos nacionais mostraram variacoes
entre 83,8 e 94,5% no uso de pelo menos um medicamento durante a gestacéo, incluindo
vitaminas e suplementos (BAKKER et al, 2006; MALM et al, 2003; LACROIX et al, 2000;
ANDRADE et al, 2004).

As classes de farmacos mais comumente usados incluem preparados de ferro, acido
folico, antibidticos, analgésicos, antiacidos, antieméticos e antiasmaticos, com pequenas
diferencas entre os diversos estudos (MENGUE et al, 2001).

A medicalizacao da gestacao associada ao uso irracional de medicamentos constitui
um comportamento de alto risco, uma vez que nenhum medicamento € isento de toxicidade
a mae ou ao feto e deve ser considerado um problema de saude publica. Em adigao, tal
cenario suporta a importancia de se expandir a evidéncia sobre os riscos e beneficios
do uso de medicamentos durante a gestacdo e sugere a necessidade de sistemas de
praticas seguras de prescricdo de medicamentos para as gestantes (RILEY et al, 2005).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental, que previu a verificacdo dos efeitos do
Paracetamol no peso e comprimento ao nascer e, ao desmame de filhotes de ratas Wistar.
Comparou-se os efeitos de um medicamento (Paracetamol) com o tratamento controle,
em que nenhum medicamento foi administrado.

Dois grupos de animais (controle e paracetamol), os quais foram acompanhados por
um periodo de 42 dias.

O teste estatistico paramétrico para comparacdo de médias de dois grupos, de
maneira geral, é o teste t- Student, que demanda que ao menos um dos dois grupos
tenha ao menos 20 individuos. Dos grupos com cerca de 15 animais sdo suficientes, pois
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consegue-se, com isso, uma aproximacao bastante razoavel com a distribuicdo normal.

Na impossibilidade de grupos com este tamanho, a alternativa € usar o teste de
comparacao de duas médias ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Para realizagcao deste
teste, dois grupos de 10 individuos sé&o suficientes (SIEGEL; CASTELLAN JUNIOR,2006).

Foram utilizadas ratas albinas Rattus norvegicus da linhagem Wistar, com
aproximadamente 22 dias e peso médio de 200/250 gramas, as quais foram alojadas no
biotério da Centro Universitario Barao de Maua.

O protocolo experimental foi aprovado pelo Conselho do Comité de Etica em Pesquisa
e Experimentacdao Animal —CEPan sob o n® 281/17.

Durante todo o experimento os animais foram mantidos no biotério em condicbes
controlados de temperatura e em regime de luz de 12hs/12hs, dgua ad-libitum e racéo
balanceada.

Depois de identificados, os grupos foram distribuidos em gaiolas com um animal em
cada gaiola.

Apos a confirmacgéo da prenhez, (Fig.1 B) os animais foram distribuidos em 2 grupos
com 8 animais cada grupo: o grupo 1 (controle) recebeu agua destilada o grupo 2 recebeu
Paracetamol como segue o0 esquema abaixo:

+ G1 Controle - 0,3 mL agua destilada por via intragastrica a cada 24 horas.
+ G2 Paracetamol — 500 mg/kg via intragéstrica a cada 24 horas.

As doses do Paracetamol foram definidas diariamente de acordo com o peso do
animal, portanto as prenhas foram pesadas diariamente.

Durante 42 dias os animais receberam o Paracetamol e a agua destilada, este
periodo inclui os 21 dias da prenhez e os 21 de amamentacéo.

Figura 1 - Procedimentos realizados com os animais para o experimento. A) Ratos nas gaiolas
de polietileno, divididos em grupos B) Lavado vaginal para confirmacédo de prenhez. C) Gavagem para
introducdo da dosagem de medicacéo. D) Nascimento dos filhotes. E e F) Antropometria dos filhotes

Fonte: Préprio autor.
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Logo ap6s o0 nhascimento 0os neonatos dos dois grupos experimentais foram contados,
pesados, medidos e analisados minuciosamente a fim de encontrar possiveis alteracdes
anatémicas (fig.1 D,E e F).

O mesmo procedimento ocorreu ao final do periodo de amamentacao. Os dados
obtidos foram catalogados em tabela de Excel para posterior anélise estatistica.

Apds esse periodo os animais foram previamente anestesiados com a associagao
de Cetamina e Xilazina nas doses supracitadas de acordo com a literatura estudada
(WAYNFORTH, 1980); (FLECKNELL, 2009).

Com os animais anestesiados foi coletado uma amostra dos rins e figado e em
seguida os animais foram eutanasiados por aprofundamento anestésico com Tiopenthal
sodico na dose de 40mg/Kg IP.

Os animais foram acondicionados em sacos plasticos, identificados como risco
biol6gico e levados ao freezer (-20°) até a coleta, esta € feita pela prefeitura (coleta de

residuos infectantes), em carros especiais e levados para incineragao.

31 RESULTADOS

3.1 Resultados Estatisticos

Com relagcdo ao peso corpéreo dos filhotes ndo houve diferenca significativa na
alteracao de peso dos dois grupos (p-valor: 0,228819).

Ja com relacdo ao comprimento, houve diferenca significativa na alteracdo de
comprimento dos filhotes dos dois grupos. (p-valor: 0,01745).

O peso e o comprimento foram registrados durante todo periodo experimental, e em
ambas as dosagens encontrou diferencas estatisticas significativas (Tabela 1), o grupo

que recebeu tratamento com paracetamol mediu menos comparados ao grupo controle.

Erro padrao da

Caracteristica Grupo n Média Py p-valor*
média
. Controle 40 52,38 3,29
Alteracao de Peso 0,2288
Tratado 30 49,32 2,00
N . Controle 40 7,45 0,41
Alteragdo de comprimento 0,0175
Tratado 30 6,27 0,26

Tabela 1: Tabela de anélise do peso e comprimento de filhotes dos dois grupos experimentais.

*t-Student
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3.2 Resultados Anatomicos

O numero de natimortos e 0 nUmero de animais que sofreram canibalismo foi maior
no grupo que ingeriu Paracetamol.

No grupo controle o numero de nativivos foi maior e ndo houveram implantagdes
com interrupg¢ao de prenhez como se observou no grupo tratado (fig. 2).

Figura 2 - Animais do grupo tratado com Paracetamol. Em A,B e D natimortos; Em C prolapso de
Utero; Em E e F implantagbes

Fonte: Proprio autor.

Variaveis Paracetamol Controle
Prenhas 8 8
Nativivos 63 83
Natimortos 11 10
Canibalismo 9 3
Implantagoes 25 0
Alteragoes
Anatomicas 0 0
Total 26 78

Tabela 2 : indice de neonatos e implantagdes.
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3.3 Resultados histopatoldgicos

3.3.1 Analise histopatologica dos rins e figado

Na andlise histopatologica do figado das progenitoras do grupo controle, (fig.3
A) observou-se que o parénquima hepatico estava normal, com aspectos lobulares
preservados, veia central (seta branca) e cordées de hepatdcitos com caracteristicas
também normais.

No grupo que ingeriu Paracetamol (fig.3 C) observou-se que ndo houveram alteracées
hepaticas, I6bulos e veia central preservados.

Na analise histopatolégica do rim das progenitoras do grupo controle, (fig.3 B)
observou-se que o parénquima do coOrtex renal se apresenta com aspectos normais,
glomérulos renais e estruturas tubulares apresentando nucleos com cromatina finamente
granular e homogénea.

No grupo que ingeriu Paracetamol (fig.3 D) o parénquima do cértex renal apresentou-
se com areas hemorragicas intra (seta branca) e extra glomerulares (seta preta), e intensa
congestao vascular intertibulos (seta preta).

Figura 3 -Fotomicrografias de figado e rins de ratas.Em A e C grupos submetidos ao grupo controle
e paracetamol com imagens do figado, eem B e D grupo controle e paracetamol com imagens
dos rins. Coloragéo: H.E. Aumento de 4Xe 10X

Fonte: Proprio autor.
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41 DISCUSSAO

Na literatura, alguns estudos mostram que ao ingerir o paracetamol na gestacéo,
provocam disturbios cardiovasculares, gastrintestinais e enddcrinos e neurolégicas como
consequéncia o AVC (SEBBEN, et al, 2010).

A intoxicacao por paracetamol pode ocasionar altera¢des hepéaticas como, Sindrome
de Hellp, devido ser considerado um medicamento hepatotéxico, podendo causar também
uma overdose em doses acima de 10g em adultos e criancas 150mg/kg. Este estudo vai
contra a pesquisa realizada, de acordo com a amostra coletada mostrando normalidade
hepatica tanto estrutural quanto funcional.

Detectou-se alteragdes renais no grupo que ingeriu Paracetamol. O parénquima do
cortex renal, apresentou-se com areas hemorragicas intra e extra glomerulares, e intensa
congestao vascular intertubulos. Segundo Andalaft Neto (1996), esta droga é metabolizada
no figado materno e quase totalmente eliminada através das vias urinarias e que doses
elevadas produzem lesdes hepaticas e renais em ratas. Sendo assim, a capacidade de
reproducéo, diminui de forma significativa em pacientes portadoras de insuficiéncia renal
crbnica (ABBASI, 2001).

De acordo com Nakabayashi (1999), o grande desafio € manter um ambiente intra
utero favoravel ao feto. Quando isso néo acontece, ocorre prematuridade, crescimento fetal
diminuido, interrupcao da gestacao e também um aumento de complicagbes maternas em
pacientes com alteracdes renais. Em um estudo realizado pela Universidade de Edimburgo
relata que utilizar o paracetamol durante a gravidez por um periodo prolongado de tempo
poderia contribuir para transtornos reprodutivos em bebés do sexo masculino.

Em relacdo a malformag¢des na gestagcdo com o uso do paracetamol, na literatura
encontra-se que no primeiro trimestre gestacional, devido ao efeito teratogénico do
paracetamol pode haver aborto espontaneo, alteragcées no crescimento, desenvolvimento
funcional e até mesmo alteragdes morfolégicas do feto devido as malformacdes que esse
farmaco causa.

Os estudos encontrados na literatura vao de acordo a pesquisa realizada, na qual
mostra que uma das ratas sofreu um prolapso uterino e os fetos ndo se desenvolveram,
devido as implantagdes intrauterinas que foram submetidos bem como alteragdo no

crescimento e desenvolvimento.

51 CONCLUSAO

Concluiu-se que o paracetamol na dosagem utilizada teve a prenhez interrompida,
maior numero de natimortos e menor de nativivos. As progenitoras sofreram alteracdes
renais bem consideraveis como congestéo intertubular e areas hemorragicas na regiao
glomerular. Desta maneira afirma-se a necessidade de atentar as gestantes quanto a
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automedicacdo com paracetamol durante a gravidez.
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RESUMO: Obijetivo: Investigar os aspectos
que determinam o abandono do aleitamento
materno exclusivo antes dos seis meses de vida.
Método: Trata-se de uma reviséo integrativa,
combusca nabase de dados LILACS, usando os
descritores em portugués aleitamento materno
e desmame precoce, com recorte temporal de
2013 2 2018. Foram obtidos 2.143 artigos. Apos
utilizagcdo dos critérios de incluséo e excluséo,
12 estudos foram selecionados e compuseram a
amostra. Resultados: Os estudos evidenciaram
que fatores externos como trabalho materno
fora de casa, uso de chupetas e mitos estao
relacionados como principais causas para
0 desmame de maneira precoce, do que 0s
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fatores maternos como trauma mamilar. Conclusao: Foi possivel verificar inUmeros fatores
que levam ao desmame precoce, e todos eles passiveis de resolugcédo, dessa forma se faz
importante a implantacéo de estratégias de promocéao ao aleitamento materno, para tornar
a mulher capaz de promover a amamentacao de forma eficaz, desse modo € imprescindivel
gue a enfermagem atue no campo da educacédo em saude de maneira qualificada.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Desmame precoce; Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To investigate the aspects that determine the abandonment of
exclusive breastfeeding before six months of life. Method: This is an integrative review,
searching the LILACS database, using the keywords in Portuguese breastfeeding and early
weaning, with a time frame from 2013 to 2018. 2,143 articles were obtained. After using the
inclusion and exclusion criteria, 12 studies were selected and made up the sample. Results:
Studies have shown that external factors such as maternal work outside the home, use of
pacifiers and myths are related as the main causes for early weaning, than maternal factors
such as nipple trauma. Conclusion: It was possible to verify numerous factors that lead to
early weaning, and all of them can be resolved, so it is important to implement strategies to
promote breastfeeding, to make women able to promote breastfeeding effectively, in this way.
it is essential that nursing acts in the field of health education in a qualified manner.
KEYWORDS: Breastfeeding; Early weaning; Nursing.

11 INTRODUCAO

O leite materno é considerado um alimento fundamental para os lactentes nos
primeiros 6 meses de vida, ofertando beneficios a saude do bebé em curto e longo prazo,
sendo sua eficacia comprovada em relagcdo aos demais leites. Este alimento é de facil
digestao, rico em vitaminas, minerais, gorduras, acucares e proteinas que estimulam o
desenvolvimento e crescimento adequados ao bebé (RODRIGUES; GOMES, 2014).

De acordo com a organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS, 2018) orienta o aleitamento materno nos primeiros 60 minutos de
vida e de forma exclusiva nos primeiros 6 meses sem introducdo de nenhum outro tipo
de alimento, tais como agua, chas, sucos e papa/mingau. Ap0s esse periodo outros
alimentos liquidos e semissolidos devem ser introduzidos, pois o leite materno sozinho
nao suprira as necessidades nutritivas a partir de tal idade, a introducao deve ser feita de
forma gradativa conforme aceitagcdo, mantendo a amamentacao até os dois anos ou mais,
onde se espera que o desmame aconteca de forma natural. Se todas criangas fossem
amamentadas segundo tais orientagdes, mais 820 mil vidas seriam salvas nos primeiros
5 anos de vida todos os anos.

O leite materno vem de um processo fisioldgico e sua producgéo € estimulada bem apds
a saida da placenta, onde acontece o decaimento dos niveis dos horménios estrégeno/
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progesterona, consequentemente os niveis de prolactina tem um aumento consideravel,
fazendo assim com que seja incitada a producéo do leite pelas glandulas mamarias, que
quando iniciada faz com que o leite seja distribuido em trés tipos, sao eles: colostro, leite
de transicéo e leite maduro. E caracteristica do colostro o baixo teor de gordura e lactose
bem como a alta concentracdo de vitaminas, eletrolitos, proteinas e IgA, é ofertado bem
no inicio do pés parto. O leite de transicao tem inicio de sete a quatorze dias apds o parto.
Ja o leite maduro que ao contrario do colostro tem alto teor de gordura e lactose, e possui
sua producdo iniciada no inicio da segunda quinzena po6s-parto (MARTINS, 2013).

Em relacdo aos beneficios biologicos da amamentacdo em recém nascidos, sabe-
se que o leite humano possui caracteristicas imunologicas superiores na protecao de
diversas doencas na infancia a exemplo, diarreia, infec¢ées, doencas respiratorias,
doencgas cronicas nao-transmissiveis. E no que diz respeito as vantagens, ndo estéo
somente relacionadas a saude na infancia, pois adultos que foram amamentados quando
bebés correm menos riscos de desencadear doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus,
obesidades e disfun¢des neurolégicas (AMARAL; BASSO, 2016).

Além de proporcionar um alimento completo para o bebé e aumentar o elo na relagao
mae-filho, ha pouco tempo a saude fisica e psicolégica materna vem sendo importante
objeto de estudo em relacdo aos beneficios, tais como, involugdo uterina, devido a
frequéncia e durabilidade da amamentacdo que acarreta a diminuicdo do sangramento
pOs-parto evitando possiveis hemorragias ou anemia, auxiliando no emagrecimento,
e ainda diminuindo a incidéncia de cancer de mama e colo de Utero nessas mulheres
(COUTINHO et al., 2014).

Diante de tantos beneficios expostos para o lactente e nutriz, ndo ha davidas que o
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) traz uma qualidade de vida superior para ambos, no
entanto, no mundo cerca de 85% das mées ndo seguem as recomendacodes e deixam de
amamentar exclusivamente antes do tempo previsto, apenas 35% dos bebés continuam
sendo alimentados corretamente. Diversos fatores podem estar diretamente relacionados
ao desmame, e no Brasil aponta-se principalmente a falta de conhecimento por parte das
maes, sobre a pratica, importancia e qualidade do seu leite para o desenvolvimento e
crescimento sauldavel do lactente (MACHADO et al., 2014).

O profissional de enfermagem tem um papel primordial no acompanhamento pré-natal
e posterior ao parto no que diz respeito a vida e saude da mae e seu bebé, um trabalho
de prestar as devidas orientacdes sobre tudo que cerca a chegada dessas novas vidas,
mas também a promocéo e prevencdo de educacdo em saude para que o melhor seja
ofertado, possibilitando para méaes primiparas ou ndo, um aleitamento materno exclusivo
de forma prazerosa para com seus bebés (GARCIA et al., 2013).

Devido a varias problematicas que envolvem o abandono precoce do aleitamento

materno exclusivo levanta-se o seguinte questionamento: Quais os aspectos determinantes

que permeiam o0 abandono precoce do aleitamento materno exclusivo?
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O objetivo desta pesquisa é identificar na literatura cientifica brasileira os aspectos
determinantes que permeiam o abandono precoce do aleitamento materno exclusivo.

2| METODOLOGIA

A presente revisao integrativa de literatura é um tipo de investigacéo cientifica que
tem o objetivo de unir, analisar e direcionar de forma critica uma sintese dos resultados
de varios estudos primarios, realizados posteriormente sobre determinada temética
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados
LILACS, utilizando os descritores: “Aleitamento materno” e “Desmame precoce”, separadas
pelo operador booleano AND.

Para realizacdo da referente pesquisa, foram utilizado os seguintes critérios de
inclusdo: artigos cientificos disponiveis na integra e gratuitamente, publicados entre os
anos de 2013 a 2018, no idioma portugués, e que respondesse a pergunta norteadora da
pesquisa. Como critérios de exclusao foram utilizados artigos cientificos indisponiveis,
fora do recorte temporal estabelecido, nos idiomas inglés e espanhol, que ndo estiverem
de acordo com a tematica abordada no referente estudo e repetidos. Os dados foram
coletados no periodo de setembro de 2019.

Diante do cruzamento realizado pelos descritores citados no trabalho, como universo
obteve-se um total de 2.143 resultados, disponiveis obteve-se 845, no idioma portugués
356, utilizando o recorte temporal ficaram 86 e tipo artigos 83, totalizando uma populacéo
de 83 artigos. Através da leitura de titulos foram descartados 47, 11 estavam repetidos,
apos leitura de 36 resumos, foram excluidos 18 e com a leitura na integra apenas 12
artigos inteserssaram ao estudo, assim 12 artigos compuseram a mostra.

31 RESULTADOS

BASE
cOD. | ANO TITULO AUTORES PERIODICO E'S?r%gg DE
DADOS
Fatores que intervém . Revista da
na amamentacao ABREU; Rede de Reviséo
Al 2013 o Ga FABBRO; . . LILACS
exclusiva: revisdo Enfermagem | integrativa
: ) WERNET.
integrativa do Nordeste
Influéncia da
assisténcia de
enfermagem BATISTA; , Pesquisa
A2 2013 na pratica da FARIAS; MELO. Salde debate exploratéria LILACS
amamentagcéo no
puerpério imediato
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Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa, 2019.
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< < TIPO DE BASE
COD. ANO TITULO AUTORES PERIODICO ESTUDO DE
DADOS
Evidéncias das
intervencdes na .
revencao do Revista Reviséo
A3 | 2013 prevengao ¢ COSTAetal. | eletronicade | | ° | LiLACS
trauma mamilar integrativa
- . enfermagem
na amamentagao:
revisao integrativa
Condicbes desiguais Revi
como causas para PERES; Enf evista Reviséao LILACS
A4 | 2014 1 interrupcio do | PEGORATO. | E" OIegem | sistematica
aleitamento materno
Fatores associados
ao desmame precoce FIALHO; Revista Reviséo
AS 2014 do aleitamento LOPES; DIAS Cuidarte integrativa LILACS
materno
Tempo de
aleitamento materno . Nutrire Rev. o
A6 2015 | e os fatores de risco BASTIAN; Soc. Bras. Descnhyo_ LILACS
TERRAZZAN . exploratério
para o desmame Aliment. Nutr
precoce
Amamentacao e as .
intercorréncias que Revista Descritivo-
A7 2015 ; OLIVEIRA et al. | Gaucha de o LILACS
contribuem para o exploratério
enfermagem
desmame precoce
O enfermeiro
frente ao desmame | MONTESCHIO; Revista
A8 2015 precoce na consulta GAIVA; Brasileira de Descritivo | LILACS
de enfermagem a MOREIRA Enfermagem
crianca
Interrupgéo precoce
do aleitamento .
materno exclusivo: R(_av!sta
A9 2015 experiéncia com ROCHA; BraS|Ie|r~a em Descritivo | LILACS
~ : COSTA Promocéo da
maes de criancgas .
Saude
em consultas de
puericultura
Fatores que s
A10 2017 influenciam o ALVARENGA Aquichan 'Rews’a.o LILACS
et al. sistematica
desmame precoce
Influéncia do Journal of
uso de chupetas BATISTA; Health & Reviso
A1 2017 € mamadeiras RIBEIRO; Biological interativa LILACS
na prética do NASCIMENTO. 09 9
) Sciences
aleitamento materno
I_Drevalenma de Revista de
aleitamento materno Ciéneias Revisio
A12 2018 | e fatores associados: | PIVETTA et al. o . . LILACS
e Médicas e integrativa
uma revisao de A
. Biologicas
literatura
Quadro 1




33,3%

25%
16,7% 16,7%
8,3%
2013 2014 2015 2017 2018

Gréfico 1 — Ano de Publicacéao

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa, 2019.

O gréfico 1 mostra que o ano de 2015 obteve 33,3% (n=4), evidenciando assim que
houve uma maior numero de publicagcdes acerca da tematica abordada na pesquisa;
seguindo de 2013 como 25% (n=3); nos anos de 2014 e 2017, o quantitativo foi de 16,7%
(n=2) de artigos cada, e o ano de 2018 apenas 8,3% (n=1).

Descritivo [ 16,7
Descritivo exploratorio [ 16,7
Pesquisa Exploratoria [N 8.3
Revisdo Sistematica [N 16,7
Revisdo Integrativa [ 416

Grafcio 2 — Tipos de Estudo

Fonte: Dados da pesquisa. Jodao Pessoa, 2019.

Ao analisar os tipos de estudo que compuseram amostra, foi apurado que 41,6%
(n=5) artigos tratavam-se de revisdo integrativa da literatura; revisao sistematica,
descritivo-exploratério e descritivo compuseram 16,7% (n=2) cada, e pesquisa exploratéria
correspondeu a 8,3% (n=1), como mostra o grafico 2.
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4 |1 DISCUSSAO

ANO AUTOR TiTULO
2013 BATISTA et al. Influéncia da aSS|ster~10|a de enferrr)agem na pratica
da amamentagéo no puerpério imediato.
2013 ARAUJO et al. A importancia do pré-natal e a assisténcia de
enfermagem.
2013 GARCIA et al. ASS|stenC|_a de enfermagean as puerperas em
unidades de atencao primaria.

2015 MONTESCHIO et al. O enfermeiro frente ao desmar‘ne precoce na consulta

de enfermagem a crianca.
Interrupgé@o precoce do aleitamento materno

2015 ROCHA; COSTA exclusivo: experiéncia com mées de criangas em
consultas de puericultura.

2017 ALVARENGA et al. Fatores que influénciam p desmame precoce.

Categoria | - Assisténcia de enfermagem no ato de amamentar

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa, 2019.

A analise dos artigos que compuseram amostra da revisao apontam que o incentivo,
promocao e assisténcia ao aleitamento materno exclusivo ndo vem sendo satisfatorio na
maioria das vezes, em relacdo ao papel a ser exercido pela enfermagem.

De acordo com estudo de Batista et al. (2013), com objetivo de entender a pratica
do enfermeiro como suporte a amamentacao, investigou-se 16 (dezesseis) mulheres que
ja amamentaram, e dentre elas apenas 7(sete) relataram ter recebido alguma orientacéo
nas consultas do pré-natal, somente no 3° trimestre da gestacao, as 9(nove) restantes,
relataram nao receber em momento algum das consultas algum tipo de orientagédo ou
incentivo a pratica, tornando assim insatisfatoria a assisténcia de enfermagem.

O mesmo foi observado por Alvarenga et al. (2017), onde profissionais da atencao
basica ndo oferecem, ou oferecem de forma inadequada o suporte e incentivo necessario
para que as nutrizes possam aleitar. Em relacdo ao puerpério imediato, periodo de 2 a 4
horas pés parto, o estimulo a amamentagcao também se mostrou insatisfatério, no momento
de mais inseguranca ndo houve apoio, pois neste momento o profissional deve estender a
comunicagao com a nutriz possibilitando acompanhamento apés alta hospitalar.

Ja no estudo de Monteschio et al. (2015), que busca analisar a atuacao do enfermeiro
frente ao desmame precoce em criangcas menores de 6 meses de idade, foi mostrado que
apesar de informacdes terem sido passadas para as futuras nutrizes, elas nédo seguem,
tomando decisdes por contra propria ou seguindo sugestdes de familiares que ja passaram
pela experiéncia e que acreditam em mitos e crencas acerca da tematica, introduzindo
assim outros alimentos e levando ao desmame de forma precoce.

Ressalta-se no estudo de Rocha e Costa (2015), que o ato de amamentar deve
ser prazeroso e ndo uma obrigacdo, cabendo aos profissionais de saude, em especial

da area de enfermagem na atencéo béasica, 0 compromisso em orientar e acompanhar,
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enfatizando um servico de qualidade as mées.

Araujo et al. (2013), diz que os enfermeiros nas Unidades de Saude da Familia (USF)
sao totalmente capacitados para realizacao do pré-natal de baixo risco, com proposito de
promover a saude materna e fetal, e ainda transmitir seu papel como educador acerca da
gravidez, aleitamento, parto, puerpério e cuidados com bebé, péde-se observar que as
gestantes de um modo geral se mostraram satisfeitas com a assisténcia de enfermagem,
onde se sentiram acolhidas, entretanto alguns procedimentos deixaram de ser realizados
no ato da consulta, como preconizados pelo Ministério da Saude, mostrando assim que a
enfermagem ainda precisa compreender tamanha importancia da assisténcia.

No que diz respeito a assisténcia no puerpério, Garcia et al. (2013), através de
coleta de dados por intermédio da observacdo da assisténcia de enfermeiras a 34(trinta
e quatro) puérperas, constatou-se que acdes ligadas ao aleitamento ndo se mostraram
satisfatorias para caracterizacdo de uma atencao puerperal capacitada, cada vez mais se
fazem necessarias as orientagdes claras sobre a pega correta, posicionamento do bebé,
atencao ao estado emocional e nutricional da puérpera para que o pos-parto seja de fato

efetiva.
ANO AUTOR TiTULO
2013 ABREU et al. Fatores que mtrevclerrl na amamentagao exclusiva:
revisao integrativa.
Evidéncias das interveng¢des na prevencao
2013 COSTA et al. do trauma mamilar na amamentacgéo: revisao
integrativa.

2013 OLIVEIRA et al. Importancia c_jo~ale|_tame|i1t9 materno exclusivo:
uma revisdo sistemética da literatura.

2014 FIALHO et al. Fatres assochos ao desmame precoce do

aleitamento materno.
2015 BASTIAN: TERAZZAN Tempo d'e aleitamento materno e os fatores de
risco para 0 desmame precoce.

2015 OLIVEIRA et al. Amamentagao e as intercorréncias que

contribuem para o desmame precoce.
Interrupgéo precoce do aleitamento materno
2015 ROCHA; COSTA et al. exclusivo: experiéncia com maes de criangas em
consultas de puericultura.
2017 BATISTA et al. Influéncia do uso de c_hupetas € mamedeiras na
pratica do aleitamento materno.

2017 ALVARENGA et al. Fatores que influénciam o desmame precoce.

2018 PIVETTA et al. Prevalenqa de aleltamer_ltcz mate!'no e fatores
associados: uma reviséo de literatura.

Categoria Il — Causas do desmame precoce

Fonte: Dados da pesquisa. Jodao Pessoa, 2019.

Nessa categoria estéo incluidos os fatores relacionados ao desmame precoce: uso
de chupeta, alimentacéo artificial, trabalho materno, idade materna, primiparidade, “leite




fraco ou insuficiente” problemas mamarios.

Segundo estudo realizado por Bastian e Terazzan (2015), com 55 criancas de 0 a
18 meses, de uma escola em Porto Alegre, RS, a permanéncia do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses foi de 1,8%, sendo a introducdo da chupeta associada
positivamente para o desmame. Corroborando com Bastian e Terrazzan (2015), o estudo
de Batista et al (2017), também associou o uso de chupetas como fatos influenciador na
menor duracdo do aleitamento, porém, observou-se que a introducédo de alimentagcao
artificial também é fator influenciador.

Alvarenga et al. (2017), através de uma revisdo sistematica, confirma o uso de
chupeta (30,8%) como causa para desmame precoce, no entanto, a volta ao trabalho
materno foi o fator influenciador com maior incidéncia, resultando em 33,3% dos 39 artigos
selecionados para amostra. O mesmo foi citado em estudo de Pivetta et al. (2018), que
através de revisdo de literatura teve como objetivo investigar a prevaléncia do AM no
Brasil e causas do desmame, relacionando o trabalho materno fora de casa e trabalho
sem licenca-maternidade uma implicagdo materna, ressaltando também a idade materna
como um fator citado, onde foi observado que bebés de primiparas adolescentes teriam
menos possibilidades de serem amamentados exclusivamente.

Nesse contexto, segundo estudo de Fialho et al. (2014), mulheres primiparas quando
relacionadas as multiparas, apresentaram duas vezes mais chances de desmamar
precocemente, pois tiveram menos acesso as informacdes disponiveis na midia e acbes
afim de promover o AME, ja para multiparas a experiéncia previa em outras gestacdes
conta como importante aspecto para o sucesso ao amamentar.

De acordo com Oliveira et al. (2015), em pesquisa realizada com 21 mulheres no
municipio de Caceres-MT, em unidades de Estratégia de Saude da Familia, afim de
compreender intercorréncias que contribuem para o desmame precoce, observou-se que
apenas 19,1% das criancas chegaram aos 6 meses sendo amamentadas exclusivamente,
e como principais alegacoes, o leite fraco ou insuficiente foi o fator mais alegado pelas mées.
Em outro estudo realizado com 12 méaes no municipio de Taua-CE, Rocha e Costa (2015),
também evidencia o leite fraco como principal motivo para complementacéo alimentar e
sucessivamente ao desmame precoce. Nesse contexto é de extrema importancia salientar
gue o leite materno é provido de todos os nutrientes que o bebé necessita.

No estudo de Abreu et al. (2013), o trabalho materno pode apenas influenciar no
desmame, nédo sendo apontado como fator primordial, j& os problemas mamarios foram
vistos como principal aspecto, ressaltando a dor ao amamentar, o ingurgitamento mamario
e as fissuras mamilares que sao frequentes causadores de dor, que poderiam ser evitadas
com informacodes corretas sobre o manejo ao aleitar.

Costa et al. (2013), através da selecao de 8(oito) estudos, afim de avaliar as
intervencOes para prevencado do trauma mamilar, obteve-se que o ensinamento da
técnica é importante, mas se torna ineficaz se ensinada apenas uma vez e nao ser mais
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acompanhada, sendo a assisténcia de enfermagem necesséaria também no puerpério, as
recomendacgdes acerca da higienizagcdo das mamas aparece com enfoque, onde o uso de
gel de menta, lanolina, vitamina A e D e alcool a 70%, sdo comumente usados no manejo
das mamas e considerados desnecessarios, devendo ser higienizadas apenas com agua.

Destaca-se no estudo de Oliveira et al. (2013) a importancia do leite materno de
forma exclusiva até os 6 meses, e somente apds esse periodo seja complementado com
outros alimentos, sendo mantido pelo menos até os 24 meses, considerado a melhor
féormula para o desenvolvimento e crescimento saudavel do bebé, exerce fundamental
papel de transferéncia de anticorpos da mée para o filho, visando diminuir as taxas de
morbimortalidade neonatal e infantil, oferece ainda, protecédo contra infec¢des, alergias,
diarreia e doencas cronicas. No que diz respeito a saude materna pode-se destacar a
involucéo uterina, diminuicdo do sangramento pos-parto, prevencao do cancer de ovario
e mama, atrelando esses fatores a duracdo das mamadas e que elas sejam em livre
demanda.

51 CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi alcancado onde varios fatores indicam os aspectos
determinantes para o abandono precoce do aleitamento materno exclusivo, entre eles:
uso de chupeta, trabalho materno, mitos e crencas, idade materna, primiparidade,
problemas mamarios, alegagdes de leite fraco ou insuficiente e entre tais fatores os que
mais aparecem sao a volta ao trabalho materno e uso de chupetas e bicos artificiais, ainda
que varios fatores interfiram na continuidade do aleitamento materno exclusivo, e que a
assisténcia de enfermagem por muitas vezes seja falha, a grande maioria é resolvivel.

O presente estudo busca contribuir de forma positiva para enfermagem, possibilitando
um novo olhar acerca da teméatica, onde o trabalho da enfermagem néo vem se mostrando
satisfatorio, a importancia de desenvolver de forma ampla um modelo de promocéao e apoio
ao aleitamento materno exclusivo, principalmente no puerpério nas redes de atencao
basica, para que o trabalho seja continuo e acompanhado de perto pelos profissionais
afim de evitar a evasdo do mesmo.

Apesar da necessidade de mais estudos para que a tematica se mantenha em foco
e atualizada, os estudos incluidos nessa revisdo puderam esclarecer em varios aspectos
a importancia do aleitamento no binbmio mae/filho, aspectos que levam as nutrizes a
desleitar precocemente, o papel da enfermagem e destaque nas vantagem relacionadas
a saude até mesmo a longo prazo da nutriz e lactente.
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RESUMO: O aborto é considerado uma
pratica frequente entre as mulheres brasileiras,
estando o Brasil entre os 44 paises com leis
mais restritivas ao aborto. Em todo o mundo,
estima-se que 49% dos abortos, apesar da
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subnotificacédo, sdo provocados e realizados em condi¢des de risco. Sabe-se que paises em
desenvolvimento como o Brasil ha um aumento nos registros de casos de aborto provocado
com complicagdes graves, o que nos remete a um indice de mortalidade materna elevado.
Nesse contexto, o presente artigo almeja refletir acerca das publicagdes cientificas referente
a assisténcia de enfermagem ofertada as mulheres em situacao de abortamento provocado
no Brasil. Trata-se de uma revisédo integrativa de literatura, realizada no més de maio de
2019, utilizou-se como fonte de busca, as bases de dados Lilacs, Bdenf, Medline e Scielo.
A partir dos estudos analisados, podemos inferir que mais da metade dos profissionais de
saude apresentam atitudes discriminatorias frente ao processo de abortamento provocado. O
desconhecimento das leis e a mecanizagao da assisténcia sdo apontados como os principais
agravantes para a nao prestacado de uma assisténcia a saude com qualidade. Conclui-se
que o atendimento as mulheres em situacao de abortamento provocado enfrenta tabus e
preconceitos, portanto promover uma assisténcia de enfermagem livre de juizo de valores
possibilitara uma maior procura dos servicos de saude, contribuindo para a diminuicdo do
elevado indice de mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto. Assisténcia de Enfermagem. Abortamento Provocado.

NURSING CARE FOR WOMEN IN SITUATION OF PROVOKED ABORTION: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Abortion is considered a frequent practice among Brazilian women, with Brazil
among the 44 countries with the most restrictive abortion laws. Worldwide, it is estimated that
49% of abortions, despite underreporting, are caused and performed under risky conditions.
It is known that developing countries like Brazil have an increase in records of cases of
abortion caused with serious complications, which leads us to a high maternal mortality rate.
In this context, this article aims to reflect on the scientific publications referring to nursing care
offered to women in situations of provoked abortion caused in Brazil. This is an integrative
literature review, carried out in May 2019, the Lilacs, Bdenf, Medline and Scielo databases
were used as a search source. From the studies analyzed, we can infer that more than half of
the health professionals have discriminatory attitudes towards the provoked abortion process.
The ignorance of the laws and the mechanization of assistance are pointed out as the main
aggravating factors for not providing quality health care. It is concluded that the assistance to
women in situations of provoked abortion faces taboos and prejudices, therefore promoting
nursing care free of judgment will enable a greater demand for health services, contributing
to the reduction of the high mortality rate.

KEYWORDS: Abortion. Nursing Care. Provoked Abortion.
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11 INTRODUCAO

No Brasil, o aborto é considerado um problema de saude publica, por ser uma
pratica frequente entre as mulheres, pode resultar em consequéncias como a mortalidade
materna. Dados da Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) realizada em 2016, mostrou que
uma em cada cinco mulheres ja realizou, pelo menos, um aborto durando a vida, e destas,
metade delas foram hospitalizadas por condi¢ées inerentes ao aborto realizado (DINIZ,
MEDEIROS, MADEIRO, 2017).

O aborto pode ser definido como a interrup¢do da gestacéo, até a 20* semana de
gravidez, ou no maximo, até a 22% semana, com expulsdao do concepto com peso inferior
a 500 gramas e/ou estatura menor ou igual a 25 cm. Mister que o aborto é considerado
natural quando ndo ha interferéncia fisica ou quimica; legal em casos de estupro, risco de
morte para a gestante e anencefalia fetal; e provocado, quando realizado por intervengcdes
externas (LIMA et al, 2017; BRASIL, 2011).

Dentre os tipos de aborto citados anteriormente, o que mais chama atencédo é o
aborto provocado, pois € considerado como um dos maiores problemas de saude publica
do pais, porquanto pode ocasionar complicacbes como infec¢cdes ginecologicas, dores
abdominais e hemorragias, e em casos mais graves, levar ao o6bito (DINIZ, MEDEIROS,
MADEIRO, 2017).

Mesmo que as evidéncias apontem para as graves consequéncias do aborto
provocado, ele é realizado por mulheres de todas as idades, religides, status de
relacionamento, niveis de educacao, classes e grupos sociais, além do fato de estar
relacionado a uma pratica ilegal, dessa forma, realizado constantemente de maneira
clandestina e insalubre. Nos paises em desenvolvimento como o Brasil, ha um aumento
nos registros de casos de aborto provocado com complicacdes graves, 0 que nos remete
a um indice de mortalidade elevado, afetando principalmente mulheres em situaces
socioecondémicas reduzidas (BRASIL, 2011; LIMA et al, 2017; ROGRIGUES, 2017).

As mulheres que desejam abortar, procuram em sua grande maioria clinicas
clandestinas ou o uso de substancias quimicas, tais procedimentos feitos sem
acompanhamento especializado, o que aumentam as chances de complicagdes relacionada
ao processo de abortamento (STREFLING et al, 2015).

A equipe de enfermagem predominantemente torna-se a responsavel pelo
acolhimento e tratamento das mulheres que buscam o servico de saude por complicacdes
relacionadas ao aborto. Cabe ressaltar que quando a mulher em processo de abortamento
procura 0s servicos de saude, a equipe de enfermagem deve prestar o cuidado de
maneira humanizada, de forma a promover a dignidade e autonomia moral e ética, afim
de praticar o que é preconizado pela Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) (SILVA, 2015; BRASIL, 2011).

Contudo o aborto provocado perpassa por inUmeras discussdes, no qual cada
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individuo possui uma opiniao acerca do tema, que pode estar associada a religiosidade
e juizo de valores. Nos servigos de saude, o cenario de discriminacdo nao foge daquele
observado em outros nichos da sociedade, com isso inumeras mulheres em processo de
abortamento deixam de procurar assisténcia por receio de possiveis discriminacdes e
julgamentos por parte dos profissionais (SILVA et al, 2015; AYRES, 2018).

Objetivando contribuir com conhecimento acerca da necessidade da elaboragao
de novas estratégias para melhoria da assisténcia de enfermagem, acolhimento e
tratamento das mulheres em processo de abortamento provado nos servigcos de saude, 0
presente artigo almeja refletir acerca das publica¢des cientificas referente a assisténcia
de enfermagem atualmente ofertada as mulheres em situagao de abortamento provocado

no Brasil.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. A coleta dos dados foi feita no
més de maio de 2019. A pesquisa foi iniciada com busca livre nas bases de dados, e
considerados todos os resultados obtidos nos ultimos cinco anos. Foram escolhidas as
bases de dados comumente utilizadas em pesquisas em Ciéncias da Saude, a saber:
Lilacs, Bdenf, Medline e Scielo.

Foram definidos os descritores: Aborto; Cuidados de Enfermagem e Abortamento.
Desta forma, a estratégia de pesquisa constituiu-se do booleano conector: “AND”, assim
as buscas realizadas foram: Aborto AND Cuidados de Enfermagem AND Abortamento.

ApOs a insercdo das expressdes de busca nas bases de dados, consideraram-se
limites de busca: publicacbées nos moldes de artigos cientificos e disponibilizados em
portugués, disponiveis na integra e gratuitamente.

Inicialmente, ap0s a aplicacéo dos descritores de busca nas bases de dados, foram
identificados 20 artigos. Os artigos previamente selecionados foram submetidos a uma
leitura minuciosa do titulo e resumo para analise da tematica e melhor compreensao e
incluidos na amostra ao se adequaram ao critério de inclusao.

Em caso de desconformidade com tal critério, considerou-se o artigo seguinte.
Cabe ressaltar que as bases de dados utilizadas podem apresentar algumas subdivisdes
inseridas na interface de outras bases; assim, para minimizar possiveis distor¢cbes, os
artigos repetidos foram considerados apenas uma vez. ApOGs 0 crivo mencionado, o
numero foi reduzido a 07 artigos, sendo este 0 n° probabilistico dos estudos participantes

deste artigo.
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3 | RESULTADOS

Apéds a selecéo dos artigos, os dados foram coletados por dois revisores, por meio
do preenchimento de um formulario que continha as informacdes da analise dos artigos

incluidos na amostra, sendo as informac¢des submetidos a analise descritiva (Quadro 1).

RESULTADOS E CONCLUSAO

ANO AUTORES TiTULO
Das 44 gravidezes destas jovens, a metade
evoluiu para o aborto. Os resultados mostraram
Integralidade a dificuldadg Nno acesso e gtilizagéo dos.métodos
do cuidado em conératc_:eptl(\sos (fe aos §erV|gos de plapejgme?to
reprodutivo. O enfermeiro, como o profissional que
2014 CARQI:ESH O& en;errnn:j?:rrgssra atua na educacgéo em saude, tem como uma de
vivenciou o aborto | 5428 respo_r]sabilidades a prevencao da préticaNdo
inseguro aborto, utilizando como instrumento a promocgéo
da saude reprodutiva e a integralidade do cuidado,
incluindo nesse processo a insercao social e o
acolhimento dessas mulheres.
Onze artigos compuseram o corpus do estudo.
Cuidado de Os profissionais de enfermagem precisam refletir
STREFLING enfermagt_am a sobre a qualidade do cuidado nas situagégs_de
2015 ot al mulher em situacéo abortamento, centrando suas ag¢des no sujeito.
de aborto: revisdo | Capacitagdes e sensibilizagédo dos trabalhadores
integrativa podem favorecer mudancgas nos paradigmas e
humanizar o cuidado.
Da analise emergiram duas categorias: o papel
da enfermagem no atendimento a mulher em
Atencao & mulher processo de abortamento_induzidp; € nao estar
em processo capacitada para o ateqdlmepto a mulhgr em
de abortamento | PrOcesso de abo[tamento |r1du2|do. A; profissionais
2015 SILVA et al induzido: a entreylstadas néo se }sentlam capaqltadas pgra o]
percepcio de atendimento eﬂptlarcetl)lam que exerciam o cwdfado
profissionais de de forma_ mecanica. E necessario ms_trurrjentallzar
enfermagem os profissionais por meio de capacitagdes que
desenvolvam habilidades e conhecimentos
especificos acerca do atendimento humanizado a
mulher nesta condicéo.
Os resultados indicam que o aborto € um
fendmeno frequente e persistente entre as
mulheres de todas as classes sociais, grupos
raciais, niveis educacionais e religides: em 2016,
quase 1 em cada 5 mulheres, aos 40 anos ja
realizou, pelo menos, um aborto. Em 2015,
DINIZ, Pesquisa Nacional foram, aproximadamente, 416 mil mulheres. Ha,
2017 MEDEIROS, de Aborto 2016 no entanto, heterogeneidade dentro dos grupos
MADEIRO sociais, com maior frequéncia do aborto entre
mulheres de menor escolaridade, pretas, pardas e
indigenas, vivendo nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Como ja mostrado pela PNA 2010,
metade das mulheres utilizou medicamentos para
abortar, e quase a metade das mulheres precisou
ficar internada para finalizar o aborto.
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As mulheres que realizam o aborto sdo submetidas
ao desrespeito frente a sua escolha, culpabilizadas
pela familia, profissionais de salde e sociedade,
discriminadas e marginalizadas, e carecem de
apoio de ordem fisica, emocional e psicol6gica.

Cuidados
humanizado as
mulheres em

2017 Lima et al situacio de O cuidado deve ser focalizado na mulher, de
¢ forma integral, e articular para a qualidade e
abortamento: uma o A .
. . humanizacéo da assisténcia. Devendo, o respeito
analise reflexiva .
as suas escolhas, sem o julgamento em que
muitos profissionais executam, e desrespeitando
as mulheres em situacdo de abortamento.
O protocolo foi dividido em trés etapas: 1.
Abortamento: acolhimento, 22. assisténcia de enfermagem
protocolo de e 32 cuidado ambulatorial. A utilizagdo deste
2017 Rodrigues et al assisténcia de protocolo representa maior seguranca e interacao
enfermagem: relato multiprofissional, bem como uma ateng¢é@o mais
de experiéncia humanizada e integral para as mulheres em

processo de abortamento ou p6s-aborto.

Os resultados demonstram que existe uma
invisibilidade masculina quando se trata de

o gestacgdes indesejadas onde a figura feminina é
A contextualizacdo :

2018 AYRES et al do aborto sob a sempre colocada como culpada, |mpru_dente ou
responsavel. Concluindo que o enfermeiro apesar
de toda questéo ética que envolve profissao, a
intervencéo profissional é fruto de atitude e valores
sociais e intelectuais de cada profissional.

6tica do enfermeiro

Quadro 1. Artigos referente ao aborto provocado entre os anos de 2014 a 2018.

Fonte: Préprio autor.

4 |1 DISCUSSAO

Os estudos mostraram que o aborto espontaneo bem como aqueles provocados
com autorizagao judicial em casos de estupro, mal formagéo fetal e risco de vida a mae,
sdo ambos bem acolhidos nas unidades de saude, observando uma postura de apoio
e humanizacédo da parte da enfermagem, todavia quando se trata de aborto provocado
de forma ilegal, as mulheres sentem-se discriminadas, julgadas e culpabilizadas pelo
profissional de saude, que constantemente permite que suas crencgas, valores e opinides
de cunho moral e religioso influenciem em uma assisténcia digna, ética e sigilosa. (SILVA
et al. 2015).

Metade das mulheres que realizaram o aborto, precisaram ser internadas para
finalizar o processo, os principais motivos da procura pelo servico de saude logo apos
o aborto foram por condi¢cdes clinicas desfavoraveis, como fortes dores abdominais,
sangramento vaginal excessivo e sintomas de infec¢do, decorrentes de complicagdes do
aborto provocado e da demora em procurar ajuda especializada por receio de enfrentar
um atendimento de saude pautado em perspectivas religiosas e morais além do risco da
repressao policial (DINIZ, MEDEIROS, MADEIRO, 2017; STREFLING et al, 2015).

A partir dos estudos analisados podemos observar que mais da metade dos
profissionais de salde apresentam atitudes discriminatérias frente ao processo de
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abortamento provocado, tais estudos apontam o desconhecimento das legislacGes
referente ao tema. Um estudo realizado no Brasil, investigou o conhecimento e a percepcao
dos profissionais de saude em relacdo a legislacdo brasileira referente a interrupgcao
voluntaria da gravidez, observou que 32,7% dos médicos e 97,5% dos profissionais de
enfermagem desconheciam a legislacdo vigente e os aspectos éticos que envolvem tal
tematica (STREFLING et al, 2015).

O desconhecimento das leis e a mecanizacdo da assisténcia &€ apontado como
sendo os principais agravantes para a ndo prestacdo de uma assisténcia a saude com
qualidade, sendo esses fatores causais que inviabilizam o bem-estar das mulheres que
necessitam de um atendimento integral (SILVA et al, 2015).

Nesse sentido o PNAISM, garante todo um suporte assistencial, objetivando promover
a ampliacdo do acesso aos servi¢os de saude, afim de fomentar uma conduta profissional
com énfase na escuta qualificada e no acolhimento das mulheres em processo de aborto.
(BRASIL, 2011)

A equipe de enfermagem deve prestar atendimento de forma integral, respeitando
0s principios da bioética, sendo eles, respeito a pessoa, beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica, garantindo os direitos das mulheres sobre seu corpo, buscando melhorias nas
condi¢des de vida e a reducao da morbimortalidade feminina (SILVA et al, 2015).

No entanto, os estudos evidenciam que mais da metade dos profissionais de
enfermagem ndo estdo adequadamente preparados para lidar com a complexidade
necessaria para o acolhimento e tratamento de mulheres com complicacdes decorrentes
de aborto provocado. (CARVALHO & PAES, 2014; SILVA et al, 2015; STREFLING et al,
2015).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem sdo os primeiros da area da saude a realizar o
acolhimento da mulher no processo de abortamento, direcionando o cuidado até sua
total recuperacao, os quais devem proporcionar uma assisténcia de qualidade, de forma
humanizada e na integralidade de seus aspectos fisico, psicolégico e emocional.

Faz-se necessario evidenciar a escassez de producgdes cientificas acerca da
multicausalidade do abortamento provocado, o que dificulta uma pratica embasada em
evidéncias soélidas, contribuindo para a replicacéo dos estereétipos acerca do atendimento
de enfermagem que dispomos hodiernamente nos servicos de saude.

Conquanto os estudos analisados demonstram-se limitados, abrangendo de forma
superficial alguns aspectos pertinentes para melhoria do atendimento de enfermagem,
como a visdo da mulher que passou por situacao de abortamento e a multicausalidade
gue levam ao abortamento, o que favorece o viés das pesquisas focadas apenas no tema
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central “aborto” como um tabu, direcionando-se apenas as entrelinhas do problema como
a discriminacdo e julgamentos, ndo elucidando as acbes que a equipe de enfermagem
deveriam realizar para diminuir a morbimortalidade de mulheres vitimas de aborto
provocado mal sucedidos.

Conclui-se que o atendimento as mulheres em situacdo de abortamento provocado
enfrenta tabus e preconceitos, portanto promover uma assisténcia livre de juizo de valores
possibilitara uma maior procura dos servigos de saude, diminuindo o elevando indice de

mortalidade.
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RESUMO: O Cancer infantil corresponde a um
grupo de varias doencgas que tém em comum a
proliferacdo descontrolada de células anormais
e que pode ocorrer em qualquer local do
organismo. O tratamento para o cancer € um
momento doloroso para o paciente e sua familia,
causando sofrimento e inseguranga para ambos.
O presente estudo tem como objetivo conhecer
a percepcao do familiar sobre a existéncia de
uma assisténcia humanizada pela equipe de
enfermagem a crianca oncologica durante a
hospitalizagdo. Trata-se de um estudo de cunho
qualitativo com uso da técnica snowball. O
estudo seguiu os aspectos éticos, respeitando
a resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Foram entrevistadas um total de
cinco familiares, com idade entre 34 e 63 anos,
sendo todos os participantes do sexo feminino.
Entre as participantes quatro eram méae e
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uma era avo materna. Diante dos relatos das
participantes foi possivel concluir que o familiar
ao assumir o cuidado e a responsabilidade pela
crianca ao longo do processo de tratamento
tem sua vida modificada de forma negativa, o
que acarreta danos fisicos e psicoldgicos. O
profissional da saude tem a responsabilidade
de conhecer a dindmica de cada familia,
incluindo o responsavel no cuidado do paciente,
esclarecendo duvidas sobre o tratamento, se
colocando a disposicao do cuidador e da crianga.
A humanizagéo na assisténcia a criangca com
cancer é fundamental para aperfeicoar o servico
prestado a esses pacientes, buscando acdes
que assegurem um atendimento de qualidade,
reduzir condutas

visando inadequadas e

desumanas, transformando a internagao
hospitalar um momento menos traumatizante.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer.

Pediatria. Familia.

Enfermagem.

HUMANIZED NURSING ASSISTANCE TO
ONCOLOGICAL CHILDREN AND THEIR
FAMILY
ABSTRACT: Childhood cancer corresponds to a
group of several diseases that have in common

the uncontrolled proliferation of abnormal cells
and that can occur anywhere in the body.
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Treatment for cancer is a painful time for the patient and his family, causing suffering and
insecurity for both. The present study aims to understand the family member’s perception
of the existence of humanized assistance by the nursing team to the oncology child during
hospitalization. This is a qualitative study using the snowball technique. The study followed
ethical aspects, respecting Resolution 466/2012 of the National Health Council (CNS). A total
of five family members, aged between 34 and 63 years, were interviewed, all participants being
female. Among the participants, four were mothers and one was a maternal grandparent. In
view of the participants’ reports, it was possible to conclude that the family member, when
assuming the care and responsibility for the child throughout the treatment process, has their
lives modified in a negative way, which causes physical and psychological damages. The
health professional has the responsibility to know the dynamics of each family, including the
person responsible for the care of the patient, clarifying doubts about the treatment, making
himself available to the caregiver and the child. Humanization in the care of children with cancer
is essential to improve the service provided to these patients, seeking actions that ensure
quality care, aiming to reduce inappropriate and inhuman conduct, making hospitalization a
less traumatic time.

KEYWORDS: Cancer. Nursing. Pediatrics. Family.

11 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade a Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatria (SOBOPE)
(2018), Cancer infantil corresponde a um grupo de varias doencas que tém em comum
a proliferacdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local
do organismo. Conforme o Instituto Nacional do Cancer, os tumores mais frequentes na
infancia e na adolescéncia sdo as leucemias, os do sistema nervoso central e linfomas
(INCA, 2018).

O tratamento para o cancer € um momento doloroso para o paciente e sua familia,
causando sofrimento e inseguranca para ambos, pois a falta conhecimento sobre os
procedimentos invasivos a que as criangas sdo submetidas os comprometem mais do
que a doenca propriamente dita (ALMICO E FARO,2014). Paciente e familiar precisam
se adaptar a essa nova rotina hospitalar que o tratamento para o cancer exige, sendo
assim, um processo de grande estresse fisico, psicologico e emocional, podendo interferir
também na situacéo financeira da familia, ja que, o cuidador precisa deixar 0 emprego e
suas formas de ganho para acompanhar a crianga em seu tratamento.

Tendo em vista a importancia da assisténcia de enfermagem no cuidado a crianca
oncolobgica, é essencial que o tenha um olhar diferenciado e deve estar apto para perceber
e suprir as necessidades do paciente, ndo esquecendo do familiar que neste momento
esta fragil, sensivel e inseguro. Cabe ao profissional enfermeiro, ter a consciéncia de que
a familia “adoece” juntamente com o paciente, devendo orientar este cuidador, explicar os
procedimentos a serem realizados, as formas de tratamento ao qual a crianca esta sendo

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 Capitulo 8




submetida, para amenizar os niveis de ansiedade, medo e tensado que acometem paciente
e familia. O enfermeiro deve ter expertise para contribuir com os pais/responsaveis pela
crianca durante todo o processo, em especial na internagcdo hospitalar, com o intuito
de reduzir os niveis de estresse, estabelecendo uma relacdo de confianga e vinculo,
para reproduzir uma comunicagdo assertiva e a compreensao do sofrimento (ALVES;
GUIARDELLO; KURASHIMA, 2013).

Acredita-se que focar no familiar e nas perspectivas do mesmo sobre o papel da
equipe de enfermagem na assisténcia facilita o trabalho dos profissionais, além de nortear
o cuidado, tornando-o especifico, humanizado e diferenciado, pois ndo se deve esquecer
que cada paciente € um ser diferente, com suas crengas, seus medos, assim como o
familiar e cuidador, cada um tem uma forma de enfrentamento diferente. Além disso, criar
lagos com o familiar e a crianca aumenta a confianga dos mesmos para com o enfermeiro,
ja que o tratamento oncoldgico € longo, 0 que requer comunicacao eficiente entre as
partes.

Conforme Negreiros et al (2017), cabe a equipe de enfermagem explorar o dindmica
familiar frente ao diagndstico da patologia e propiciar aos pais/responsaveis o entendimento
da responsabilidade de cada pessoa envolvida no cuidado, mantendo uma sensibilidade
e escuta qualificada, com o propdésito de estabelecer vinculos e aperfeicoar a assisténcia
prestada.

Paciente e familiar precisam se adaptar a essa nova rotina hospitalar que o tratamento
para o cancer exige, sendo assim, um processo de grande estresse fisico, psicologico e
emocional, podendo interferir também na situacéo financeira da familia, ja que, o cuidador
precisa deixar o emprego e suas formas de ganho para acompanhar a crianga em seu
tratamento. Trata- se de um estudo qualitativo, com o seguinte objetivo: conhecer a
percepcao do familiar sobre a existéncia de uma assisténcia humanizada pela equipe de

enfermagem a crianga oncoldgica durante a hospitalizagéo.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com objetivo exploratério-descritivo, utilizando abordagem
qualitativa. Os critérios de inclusao dos participantes deste estudo foram necessariamente
ter idade igual ou superior a 18 anos, ter permanecido em companhia da crianga durante
o tratamento oncolégico, conviver diretamente com a crianca, residir no mesmo ambiente
domiciliar do paciente e denominar-se como principal cuidador da crianga. Foram adotados
como critérios de excluséo: pessoas que estiveram com a crianga apenas para substituir
por momentos breves o familiar responsavel, pessoas com problemas psicolégicos
e impossibilitadas de compreender a intencao do estudo, pessoas que fazem uso de
medicamentos que influenciam diretamente em sua percepc¢éo da realidade.
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Atécnica empregada foi a de snowball ou “bola de neve”, que é um tipo de amostragem
em que os individuos selecionados para a pesquisa convidam outras pessoas de sua
rede de contatos para participarem do estudo (VINUTO, 2014). As participantes foram
identificadas ao longo do estudo pelo nome de personagens de desenho infantil, a fim de
preservar suas identidades.

O projeto de pesquisa em questao seguiu a Resolucdo 466/2012, da Comissao
Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP), que sugere a observancia dos principios bioéticos
— autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica — para toda pesquisa que envolva,
de forma direta ou indireta, seres humanos (BRASIL, 2012).

Para a realizag&o da analise do conteudo foi utilizada a analise tematica, que Minayo
(2010) define como uma afirmacédo a respeito de determinado assunto. Para a mesma
autora, a analise tematica é a contagem de frequéncia das unidades de significacdo que
definem o carater do discurso. Esta é designada em trés etapas: Pré-analise: consiste na
escolha dos documentos a serem analisados, na retomada das hip6teses e dos objetivos
iniciais da presente pesquisa; Exploracao do material: consiste, essencialmente, na
operacao de codificagdo; Tratamento de todos os resultados obtidos e a interpretacédo:
os resultados brutos obtidos sdo submetidos a operagdes simples ou complexas que
permitem colocar em relevo as informacgdes obtidas.

31 APRESENTACAO DAS INFORMAGOES

Foram entrevistadas um total de cinco familiares, com idade entre 34 e 63 anos, sendo
todos os participantes do sexo feminino. Entre as participantes quatro eram mae e uma
era avo materna. Para a apresentacéo dos sujeitos, cada entrevistada foi identificada por
um codinome, conforme j& descrito, anteriormente, a fim de preservar suas identidades.

Sabe-se que do ponto de vista historico-social a mulher tende a assumir com maior
responsabilidade o cuidado ao filho, o que se manifesta € a ligacao afetiva e emotiva a
determinar que seja esse seu papel. A mulher ndo admite a hipbétese de ser outra pessoa
a fazé-lo, porque se o filho sofre, ela tem de estar presente e sofrer com ele. Ela assume
que vive para o filho e que o bem-estar e a felicidade da crianca s&o as suas prioridades.
Viver a experiéncia de ter um filho com cancer coloca a pessoa em uma nova condi¢cao
face a vida. A crianca e sua doenca impéem-se como a nova centralidade da familia.
O papel de cuidador &, na sua maioria, assumido pela mulher que abdica de projetos
pessoais e atividades sociais para cuidar da crianca (SILVA; BARBIERI-FIGUEIREDO,
2011).

Apdés a andlise das informacdes obtidas, surgiu uma categoria denominada:
Assisténcia humanizada pela equipe de enfermagem

A humanizacdo da saude esta muito além de ambientes coloridos, brinquedos e
palhacos, estad dentro de cada pessoa, na pediatria a equipe de enfermagem fica muito
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préxima do paciente, fazendo parte do seu mundo pois a interacéo entre ambos facilita a
comunicacao e evolugéao do tratamento.

O diagnostico de céncer acarreta em varios sentimentos, medo, ansiedade,
inseguranca, pois estd muito relacionado com a morte, quando em crianca, o paciente
muitas vezes, ndo tem noc¢ao do que esta acontecendo, mas ha ali uma mée, um pai, uma
avod, apreensivos que como parte de um contexto familiar se sentem perdidos e sem saida.
A equipe de enfermagem que atua na oncologia pediatrica deve estar preparada nao so6
para o atendimento ao enfermo, mas ao cuidado a familia desta crianga, é necessario
uma assisténcia humanizada, visando a aproximag¢do da crianga, respeitando seus
medos, suas limitacbes e necessidades, proporcionando um maior vinculo com todos
os envolvidos (familia + paciente) desde o diagnéstico até o desfecho final, no intuito
de proporcionar um processo menos doloroso, contribuindo para desmistificar mitos e
tabus, facilitando a aceitacdo da enfermidade. O enfermeiro precisa estabelecer uma
relacéo de confianca com a familia, incluindo todos no cuidado com a crianga, fornecendo
as informagdes, minimizando os niveis de estresse dos mesmos, pois o tratamento é
um momento traumatico para todos envolvidos, essa assisténcia deve se dar de forma
crescente e permanente, ndo esquecendo que cada paciente é um ser diferente do outro,
faz se necessario um cuidado individualizado (VIEIRA; CASTRO; COUTINHO, 2016).
Conforme citado pela participante Branca de Neve:

Tivemos uma assisténcia muito boa, todos os profissionais envolvidos, todos nos ajudaram
muito, exames saiam logo os resultados, exames que precisavam, porque na verdade a
gente descobriu por uma dor na barriga a doenca dele — Branca de Neve

Percebe-se que a forma como ocorre 0 atendimento pode deixar lembrangas tanto
positivas quanto negativas. Fornecer informacbes adequadas, atualizar os cuidados
prestados, faz com que a familia se sinta segura com a assisténcia recebida. Aenfermagem
€ a ciéncia e a arte de cuidar dos seres humanos em suas necessidades humanas basicas,
devendo o cuidar/ cuidado ser uma experiéncia vivida por meio de uma inter-relagcao
pessoa com pessoa, lembrando que tao importante quanto o cuidar € estarmos atentos
aos efeitos que o cuidado produz nos pacientes (SCHIMIGUEL et al., 2015).

A enfermagem é quem esta ali lado a lado com familia e o doente, uma assisténcia
humanizada e equilibrio emocional sdo imprescindiveis, pois a referéncia da familia é
a equipe, e é esta quem deve apoia-los e ajuda-los a enfrentar este momento, com o
objetivo de torna-lo o menos doloroso possivel. (SILVA et. al., 2013).

Para uma assisténcia humanizada, é extremamente importante que o profissional
tenha sensibilidade para compreender as reacdes diversas que os familiares podem
apresentar, para cada uma delas é necessario um manejo diferente, pois séo situacoes
e momentos diferentes. O enfermeiro é quem esta a frente do cuidado e coordenando a
equipe, ele deve instigar a criatividade destes profissionais, visando a melhor aderéncia
ao tratamento, reduzindo o medo e a ansiedade frente a procedimentos de enfermagem.
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(SANTOS; SOUZA, 2015).

O cuidar em oncoldgica pediatrica abrange diversos aspectos, exige da equipe o
respeito pela individualidade de cada ser, envolvimento com a crianca e sua familia, sendo
o cancer um fator que afeta todo o nucleo familiar, tornando-se o centro de tudo. A equipe
de enfermagem que atua nesta area precisa sentir satisfacéo pelo seu trabalho, buscando
o vinculo com o paciente, ter consciéncia de que muitas vezes tera que negociar com a
crianca. Humanizar é dar amor, sentir prazer em cuidar do outro, ter empatia pelo paciente
e sua familia, contribuindo para que estes, mantenham o equilibrio para enfrentarem da
melhor maneira possivel a essa nova realidade.

A equipe de enfermagem é quem dispende de maior tempo no cuidado aos
pacientes. Segundo Rodrigues; Cesar e Pacheco (2018), espera-se destes profissionais
um atendimento humanizado, visando a qualidade da assisténcia, assim como uma
comunicacao efetiva, no intuito de aproximar o paciente, a familia e a equipe, afim de que
todos os envolvidos no tratamento, contribuam para a reducéo de eventos traumaticos,
de desgaste fisico relacionado a doenca, assim como os efeitos psicossociais que se
apresentam ao longo do caminho. Ao encontro da tarefa primordial do fazer enfermagem,

a participante Frozen, aborda o vinculo que a familia constrdi com os profissionais:

a gente cria um vinculo, nés passamos um ano e meio, ndo deu bem um ano e meio,
mas deu quase assim, sabe elas estavam sempre com nds, nas horas ruins, ela fez duas
cirurgias, entdo, na recuperacdo tambem 6timo, tudo muito bom — Frozen

Estabelecer vinculo de confianca e amizade, empatia, fazer com que o paciente
se sinta parte do processo, sao elementos que permitem um cuidado além da técnica,
considerando a dimensdo humana desse processo (SANTOS et al., 2013). A aproximacgao
com o paciente e familia, acarreta em diversos beneficios, tanto para os profissionais
quanto para a crianga, uma boa comunicacao, informacdes claras e precisas, fazem com
que a familia se sinta segura em relagdo ao cuidado que esta sendo prestado a crianca.
Conforme relato da participante Cinderela:

durante a quimioterapia eu ndo podia ficar junto, porque eu estava gravida, entdo o meu
marido ficou a maior parte do tempo com ela e as vezes era a unica pessoa que tu tinha
pra conversar era as técnicas de enfermagem e as enfermeiras — Cinderela

A presenca do acompanhante é uma necessidade indispensavel no tratamento do
cancer, faz com que, a crianga se sinta segura com um adulto em que tenha vinculo e
confianga, pois este é o seu Unico contato com o mundo fora o hospital, ja que, o paciente
estd em um ambiente totalmente desconhecido, com horarios estipulados e pouco
flexiveis, impossibilitado de brincar e de ser crianga. Em conjunto a tudo isso, outros
seres fragilizados e inseguros, sdo os familiares que vivem o dia a dia ao lado dessas
criancgas, sao eles quem déao forca, ao mesmo tempo, em que necessitam de atencao por
parte da enfermagem, pois estédo vivenciando uma situacao que foge ao seu cotidiano, a
sua realidade (SILVA et. al., 2013).
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Os profissionais da enfermagem que atuam em unidade de oncologia pediatrica
estdo de frente a uma infinidade de sentimentos, que vao de sofrimento até a satisfacao
profissional, manifestada quando o paciente se recupera. Além do conhecimento técnico o
profissional necessita ter o conhecimento técnico, ter a habilidade de ouvir 0 paciente, se
colocar no lugar dele, imaginar-se na situacao desta familia, a simples pratica de escutar,
modifica todo o contexto da hospitalizagdo, fazendo com que a assisténcia se dé com
qualidade (SALIMENA et. al, 2013). As participantes Dona Benta e Frozen

demonstram a importancia da aproximag¢ao com o paciente, onde é imprescindivel
que o profissional ao atender a crianca perceba que cada um € individual, tratando-se
de um processo desgastante, 0 mau humor é constante, necessitando de paciéncia do
profissional, e empatia para entender e abordar a crianca.

Elas eram muito amigas, eram queridas, vinham rapido, ele conhecia todo mundo,

acaba tendo amizade né, ele era ranzinzo, era muito nervoso — Dona Benta

as vezes ela estava com um humor do cdo né, mas as enfermeiras tinham muita paciéncia
né, muita paciéncia, porque eles tao acostumados né, tem que ter, porque a pessoa esta
ali, como eu vou dizer, vulneravel né, mas la ta tudo de bom, ela adorava as enfermeiras
— Frozen

O acolhimento ndo é algo momenténeo ou isolado, resumido a uma boa recepg¢ao.
Deve ser entendido como um processo de responsabilizagcéo, busca pela criacédo de
vinculo, escuta terapéutica, reconhecimento dos direitos e deveres, possibilitando sempre
a abertura necessaria para o paciente e sua familia expressarem suas demandas (BRASIL,
2013). Na oncologia, o acolhimento remete-se na escuta do paciente/familiar sobre
suas queixas, na identificacdo dos agravantes do adoecimento e na responsabilizacao
pela resolucdo, na assisténcia baseada na integralidade e interprofissionalidade com
acionamento de redes de compartilhamento de saberes, entre outros. Acolher € um
compromisso de resposta as necessidades dos pacientes (SCHIMIGUEL et al., 2015).

Os profissionais da enfermagem necessitam estar dispostos e capacitados
para agirem de forma intensificada em todo o contexto da doenga e sua importancia,
especialmente na humanizacdo da assisténcia, € exaltada na ajuda da promog¢éo e do
alivio da dor fisica e emocional. O profissional, ao prestar a assisténcia, deve agir de
forma holistica, visando a saude e o bem-estar do paciente e de sua familia, minimizando
o sofrimento do diagnéstico e do tratamento (SILVA; JESUS; BORGES, 2015). Conforme
o relato da participante Frozen, percebe-se a importancia de atuar com satisfacao:

tem que gostar, porque a gente nota se ndo gosta, e esta la pelo emprego e deu né,
tem que fazer aquilo por amor também, se ndo, até porque nem sempre a crianga esta
disposta, nem sempre vai esta disposta, e ali tem muito mal humor, porque a quimioterapia
mexe muito — Frozen

Percebe-se na fala acima, que o familiar consegue elencar quais os profissionais
fazem seu trabalho com prazer, assim como fica evidente os que ndo o sentem. O

cuidado com o ser humano deve-se manifestar em atitudes que valorizem e dignifiquem
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a vida humana, o respeito ao préximo, estando este presente, ausente, consciente ou
inconsciente; o compromisso de tornar humanas as nossas relagdes profissionais com os
colegas, pacientes e ambientes depende de um compromisso individual como ponto de
partida (SILVA; JESUS; BORGES, 2015).

Para Santos et al. (2013), a assisténcia de enfermagem as criangas oncologicas,
necessita basear-se em conceitos e sentimentos humanos, como a bondade, o interesse
pelo outro, o profissional a frente deste cuidado precisa sentir prazer pelo que faz, estar
satisfeito com sua profissdo. O amor ao préximo, o amor profissdo tornam as coisas mais
leves na oncologia pediatrica e estreita os lagcos com a familia.

Conforme os relatos das participantes Cinderela e Branca de Neve, percebe-se
a importancia da satisfacdo da equipe de enfermagem, pelo trabalho que desenvolvem
na oncologia o quanto a maneira como o profissional aborda o paciente reflete na vida
da familia, a maneira como se trata o paciente, revela muito sobre o profissional, assim
como, seu objetivo e o que o faz estar ali, se é o amor pela profissdo ou somente receber
o salario no final do més.

se tu gosta, insistir e trabalhar nisso, agora se tu ndo gosta, sei la procura outra coisa,
acho que isso que falta um pouquinho né, talvez falta um pouco de incentivo pra essas
pessoas também, ainda mais nesses hospitais grandes, porque muitos ali, que nem no
Clinicas ndo tavam recebendo salario, entdo com que motivagado elas iam trabalhar, e
aqueles, que nem eu te falei, aquelas que iam por amor pelo que elas faziam e tinha
outras que a gente ja via, ja enfravam no quarto dizendo né, que a gente pegou essa
situacdo da greve la, “ se a gente ndo ganhar, a gente ndo vai vir trabalhar’ Cinderela

Tu tem que ter amor por aquilo ali, tem que ser prazeroso pra ti, porque essas crian¢as
sdo muito debilitadas, elas precisam muito de amor, muito amor, ndo que as outras néo
precisem, mas precisam muito mais, e elas precisam de muita forga, precisam de pessoas
com carinho do lado delas, ndo adianta colocar qualquer pessoa pra cuidar uma crianga
dessas, ndo estar ali so pelo o salario, tu tem que gostar. Todos ja conheciam ele 14, e ele
conhecia todos, ele amava aquelas enfermeiras, elas vinham as vezes davam um beijinho
nele assim né, ele adorava isso — Branca de Neve

Conforme Belhiane; Matos e Camargos (2015), os profissionais da oncologia, além
de todo o amor e dedicacao com que realizam seu trabalho, precisam se estar unidos,
mantendo o trabalho em equipe, visando uma assisténcia continuada e de qualidade. Os
enfermeiros necessitam estar em sintonia com a familia, estabelecendo a comunicacgéao,
a sensibilidade, ter empatia pelo outro, priorizando o respeito, onde cada ser humano tem
seu espaco, suas crencas e manifestacdes de fé esperanca.

E imperceptivel a ligacdo entre paciente, familia e equipe de enfermagem no
seguimento do cuidar, em especial através da escuta e do olhar. A aproximagcdo com
o0 nosso semelhante ocorre quando existe a familiarizacdo com sua realidade, os
profissionais precisam se aproximar do que o paciente e familiar estdo vivendo para,
de fato, compreender quais s&o suas angustias em relagdo as circunstancias vividas e,
assim, poder disponibilizar um cuidado integral (VICENZI et al., 2013).

A empatia é um dos sentimentos esséncias na assisténcia a crianca e sua familia,
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porém, vem de dentro das pessoas, sendo uma coisa que nao se aprende ou ensina. As
familias estéo fragilizadas, presas em um novo mundo, um ambiente diferente, com poucas
opcdes do que fazer, o enfermeiro pode orienta-los quantos as atividades, programas do
qual podem participar e assim se distrair. Evidenciado no relato da participante Rapunzel:

tu precisa sair daqui, tu precisa pegar sol”, tem a terapia com os cdes ali no sexto andar
que o0s pais se unem pra ver as criangas mais felizes, pessoas numas situagdo as vezes,
pior que a tua, aquela legitimas palavra um corredor nunca ouviu tanta verdade e tanta
promessa, como um corredor de hospital - Rapunzel

E importante que os profissionais atuantes na oncologia, tenham empatia
pelo enfermo e seu familiar, que este consiga se ver na mesma situacdo, que tenha
um olhar diferenciado para cada pessoa, tendo em vista de que todos séo diferentes,
com necessidades especificas, podendo desta forma, assistir a crianca e seu cuidador
dignamente, visando trata-los em sua plenitude e subjetividade de ser (SALIMENA et.
al, 2013). E fundamental o desenvolvimento da empatia e do vinculo para que a equipe
de enfermagem que atua no tratamento a crianga oncoldgica, proporcione um trabalho

qualificado e uma assisténcia de enfermagem humanizada.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A equipe de enfermagem tem papel fundamental no acompanhamento do tratamento
oncolégico, tendo a responsabilidade na realizacao da maior parte dos procedimentos a
que sé&o submetidas essas criancas, aproximar-se do paciente e também de sua familia,
traz como consequéncia, o respeito, a confianca, criando vinculos, que em contrapartida
facilita a atuacao da enfermagem para com a crianca. O enfermeiro como lider de uma
equipe, se torna referéncia para a familia, apresentando uma postura de confianca, este
deve desenvolver em sua equipe a capacidade de comunicacgao, de escuta e sensibilidade
para com a familia, a fim de que a assisténcia seja humanizada, uma continuidade,
priorizando a qualidade.

Ninguém conhece melhor a criangca do que o pai, a mae ou responsavel que o
acompanha, € necessario que a equipe, estabeleca vinculos como meio facilitador da
assisténcia, evitando erros e administracao de medicamentos ao qual os mesmos possam
apresentar alguma alteragdo. O enfermeiro precisa incluir estes familiares no cuidado,
fazendo com que participem do tratamento da crianca, e desta forma, se sintam uteis e

importantes nesta transicao.
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RESUMO: Objetivo: Analisar como enfermeiros
da Unidade de Saude da Familia (USF)
desenvolvem seu trabalho junto a jovens com
deficiéncia. Método: Estudo de abordagem
qualitativa, cujos participantesforamenfermeiros
da USF de um municipio do interior paulista.
Entrevistas semi-estruturadas foram utilizadas
para a coleta dos dados e a andlise tematica
indutiva foi empregada. Resultados: Foram
entrevistados 27 enfermeiros. Identificamos que
o trabalho do enfermeiro da USF com criangas
e adolescentes com deficiéncia é fundamental,
pois esse profissional € o primeiro a ter
contato com a crianca quando nasce, podendo
desenvolver acOes de deteccdo precoce de
problemas e agcbes de promocao de saude para
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gue o crescimento e desenvolvimento da crianga
seja melhor possivel dentro de condigdes
concretas de existéncia. Consideracoes
Finais: E preciso que o enfermeiro advogue
sobre as necessidades de saude junto a propria
USF e a outros setores a fim de garantir o direito
a educacao e a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Saude para
Pessoas com Deficiéncia. Crianga. Adolescente.

Enfermeiros. Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT: Objective: To analyze how nurses
from the Family Health Unit (USF) develop their
work with young people with disabilities.
Method: Qualitative study, with participants
being nurses who were nurses from the
USF in a city from the state Sdo Paulo. The
data will be collected through semi-strutured
questionnairese; content analyses will be
applied during the data analyse.

Results: 27 nurses were interviewed. We
identified that nurses who work of the USF nurse
with children and adolescents with disabilities is
essential, as this professional is the first to have
contact with the child when he is born, and can
develop actions for early detection of problems
and health promotion actions so that growth and
the child's development is best possible within

concrete conditions of existence.
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Conclusion: It is necessary for nurses to advocate about health needs with the FHU itself and
other sectors in order to guarantee the right to education and health.

KEYWORDS: Health Services for Persons with Disabilities. Child. Adolescent. Nurse. Family
Health Strategy.

11 INTRODUCAO

Em ambito mundial estima-se que a cada sete pessoas, uma tenha deficiéncia e
embora a populacdo com deficiéncia possua as mesmas necessidades de saude que
a sem deficiéncia, ela € duas vezes mais propensa a ter atendimento inadequado por
parte dos profissionais da saude e, ainda tem quatro vezes mais chances de receber um
tratamento ruim dos servicos de saude'. Ao se tratar do publico infantil, dados globais
indicam que em 2013 existiam 93 milhdes de criancas e adolescentes com algum tipo de
deficiéncia, classificada em moderada ou grave2. Para este publico, no Brasil, sobreviver
e se desenvolver podem ser tarefas especialmente dificeis, pois, além da condicao de
pobreza em que muitos se encontram e das questdes proprias da infancia/adolescéncia,
criancas e adolescentes com deficiéncia terdo que enfrentar desafios adicionais, em
decorréncia das limitacdes e das inUmeras barreiras que a sociedade coloca em seu
caminho?.

Isto porque a deficiéncia € entendida como um termo genérico e dindmico e abriga
em sua concepgao as alteragdes organicas, as limitacdes de atividades e as restricoes
de participacéo’, além de ainda estar fortemente vinculada as significagdes historicas e
culturais que geram preconceito e exclusédos. Assim, ter deficiéncia ndo € apenas uma
questao médica ou bioldgica, mas um fendmeno complexo que diz respeito a interacao
das caracteristicas do corpo de uma pessoa com as caracteristicas da sociedade em
que ela se insere'. No contexto brasileiro, a Convencao dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia reconhece que a pessoa deficiente necessita de equidade na acessibilidade
aos meios fisico, social, econémico e cultural, e da garantia ao direito a saude, a educagao
e a informagcdo e comunicacéo a fim de que gozem plenamente dos direitos humanos e
liberdades inerentes a vida humana. Este dispositivo legal ainda as segura que o sistema
educacional garanta condi¢cdes de acesso, permanéncia, participacéao e aprendizagem,
por meio da disponibilidade de servicos e de recursos de acessibilidade que eliminem as
barreiras e promovam a inclusao plena*

Um levantamento preciso e atual acerca da quantidade de criancas e adolescentes
deficientes no contexto brasileiro ainda precisa ser realizado, entretanto dados do ultimo
censo brasileiro realizado em 2010, em que o modelo biomédico da deficiéncia era mais
comumente empregado®, apontavam que existia cerca de 3,4 milhdes de criangcas e
adolescentes com deficiéncia, com idades de 0 a 14 anos no pais®. Em contrapartida, de
acordo com o atual censo escolar (2017), foram realizadas apenas cerca de 1,5 milhdes
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de matriculas de educacao especial nas escolas regulares das redes publicas e privadas’.
Este quadro é preocupante, pois as estimativas dependem de uma série de circunstancias
sociais que podem implicar em pesquisas infundadas sobre deficiéncia infantil,
especialmente em paises em desenvolvimento. Esta falha resulta em falta de evidéncias
para adequacdes de servicos de qualidade, tornando este publico ainda mais invisivel
e vulneravel'. Embora seja preciso maior investigacdo acerca da grande discrepancia
apresentada entre a quantidade de crian¢cas com deficiéncia e as matriculas realizadas,
esses numeros sugerem a necessidade de investigar os desafios enfrentados por este
publico, a fim de propor acdes eficazes que propiciem a garantia do acesso a servigos de
saude, além da inclusdo e a permanéncia escolar destas criancas e adolescentes.

Em busca da coeréncia com um conceito de saude que reflita uma visdo mais holistica
sobre o processo saude-doencga, politicas de saude deixam de ser guiadas de forma
restrita a biologia humana e a fatores ambientais mais imediatos, e passam a considerar
os determinantes sociais de saude, ou seja, consideram nas suas formulacbes fatores
sociais, econdmicos, culturais, comportamentais e psicolégicos que, sendo aspectos
indissociaveis da vida em sociedade influenciam na ocorréncia de agravos a saude®. As
politicas de saude procuram também favorecer um desenvolvimento saudavel por meio de
acdes de promocéao e educacado em saude®. Nesta perspectiva, educacéo passa a ser pré-
requisito para a saude, o que gera uma demanda de articulacdo entre servicos de saude
e escolas, uma vez que o desenvolvimento pessoal e social que se estabelece por meio
da educacao tem poder de intensificar as habilidades vitais dos individuos, possibilitando
a capacitacao para o empoderamento das pessoas sobre sua saude e o0 da coletividade®.

Para essa articulacdo, diversos municipios brasileiros vém participando do Programa
Saude na Escola (PSE), o qual foi implementado por portaria interministerial da saude e da
educacéao e que tem como objetivo “contribuir para a formacéo integral dos estudantes por
meio de acbes de promocao, prevencao e atencdo a saude”2. Além disso, 0 PSE demonstra
a importancia de ter um sistema educacional inclusivo, para tornar as escolas publicas
brasileiras acessiveis a criancas e adolescentes com deficiéncia, firmando a pertinéncia da
participacéo dos profissionais de saude na consecucao desse objetivo'2. Nesse sentido,
a atuacao da Equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a corresponder a esta
concepgao de saude, integrando acdes de promocao da qualidade de vida e intervengcao
nos fatores que a colocam em risco, pela incorporacdo das a¢des programaticas de uma
forma mais abrangente e do desenvolvimento de acdes intersetoriais, tais como o PSE. A
atuacao da equipe da ESF deve pautar-se nos principios da universalidade, equidade da
assisténcia em saude e integralidade das ac¢des, e estruturar-se, assim, na légica basica
de atencado a saude, gerando novas praticas e afirmando a indissociabilidade entre os
trabalhos clinicos e a promocgéao da saude’

Dentre os integrantes desta equipe esta o enfermeiro, o qual tem a capacidade
de atuar desde a atencado priméria até a terciaria, desenvolvendo acdes de promocao,
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protecéo, recuperacao e reabilitacdo da saude, tanto dos individuos, como da familia e/
ou comunidade'. Com isso, esse profissional juntamente com uma equipe multidisciplinar
ira buscar a garantia de atendimento das necessidades de saude da populacéo, incluindo
criancas e adolescentes com deficiéncias, com base nos principios de universalidade de
acesso aos servicos de saude, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacao
da autonomia do individuo, participacdo da comunidade, dentre outros.

Entretanto, apesar da gama de possibilidades de contextos de atuacdo deste
profissional junto acriancas e adolescentes com deficiéncia, a producédo cientifica a
cerca do cuidado do enfermeiro oferecido para escolares com deficiéncia é escassa e a
produgdo existente concentra-se em paises desenvolvidos e em sua maioria, aborda o
cuidado a saude a partir de uma perspectiva curativista, ainda muito centrada no modelo
biomédico, em que a crianca deficiente é tratada como portador de uma doenca pelos
enfermeiros’® 18,

O enfermeiro, no contexto da ESF tem papel importante durante o desenvolvimento
de criancas e adolescentes com deficiéncia, uma vez que este profissional pode ir além
da assisténcia a doenca, integrando junto com a escola, acbes que promovam a saude e
propiciem a incluséo escolar. Assim, os desafios apresentados suscitam a necessidade de
explorar a atuacao de enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia no cuidado a saude
de criangas com deficiéncia, investigar como suas ag¢des se articulam com a educacgéao
basica e as politicas publicas atuais. Assim, o objetivo desta pesquisa é analisar como
enfermeiros do Programa Estratégia de Saude da Familia concebem e desenvolvem seu

trabalho junto a criancas e adolescentes com deficiéncia.

2| METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva'’, a qual visa a
compreensdo do universo de significados, motivos, aspira¢des, crencas, valores e
atitudes, presentes no espaco das relagdes entre os homens, o que corresponde a uma
esfera dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao
de variaveis'®.

Todos os 27 enfermeiros das 18 unidades de saude da familia (USF) de um municipio
do interior paulista foram convidados a participar, sendo que 27 enfermeiros de 16 USF
aceitaram o convite. Como critérios de inclusao, optou-se por enfermeiros atuantes por pelo
menos trés meses na USF investigada. O processo de coleta de dados teve duragédo de
cinco meses (dezembro/2016 a abril/2017). As entrevistas foram do tipo semi-estruturada,
com a utilizacdo de perguntas norteadoras tais como “Quantas criancas e adolescentes
com deficiéncia sdo assistidas por essa Unidade?” e “Qual trabalho vocé desenvolve com
estas?”. As entrevistas foram audio-gravadas, tiveram em média 30 minutos de duracéo
e foram posteriormente transcritas de forma literal para analise do tipo tematica conforme
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proposta de Braun e Clarke™.

A analise tematica indutiva empregada neste estudo consistiu em identificar, analisar
e relatar padrbes (temas) dentro dos dados, os quais foram organizados e descritos. Este
processo compreendeu as seguintes fases: Fase 1: familiarizacdo com os dados, por
meio da imerséao e leitura exaustiva das transcricées e anotacdes das idéias iniciais. Fase
2: identificacdo de codigos com as caracteristicas relevantes a partir dos dados. Fase 3:
busca por temas, realizando o agrupamento de cddigos para a elaboracéo de potenciais
temas. Fase 4: revisdo dos temas, verificando sua relagcdo com os extratos codificados
e todo o conjunto de dados, gerando um “mapa” tematico. Fase 5: definicdo e nomeacao
dos temas, analisando o curso do mapa tematico. Fase 6: analise a partir de sua relagao
com a questao da pesquisa e da producéo cientifica produzida acerca da tematica'®.

Este projeto aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP/USP) sob o numero 1.797.858
e todas as devidas autoriza¢des junto a instituicao co-participante Secretaria Municipal de
Saude do municipio do interior paulista, onde a pesquisa ocorreu, foram concedidas. Os
participantes foram informados sobre seu anonimato, e apenas ap0s seu consentimento
e autorizagao iniciou o processo de coleta dos dados.

31 RESULTADOS

Participaram do estudo 16 USF, totalizando 27 enfermeiros participantes, sendo 25
do género feminino e dois do género masculino, que tinham idades entre 27 e 61 anos;
todos possuiam especializacdo; 18 cursaram universidade publica e nove faculdades
privadas; e o tempo de atuagao na unidade variou de quatro meses a 18 anos.

3.1 O papel estratégico do enfermeiro na ESF: o profissional que faz a conexao inicial
entre as necessidades da crianca e as possibilidades ofertadas pelos servicos de

saude:

Os enfermeiros referem que sao eles os primeiros profissionais da atencao primaria
a ter contato com criancas e adolescentes no servico de saude. Isso acontece porque a
Secretaria de Saude do municipio possui um programa especifico em que a maternidade
publica entra em contato com a unidade de saude de referéncia daquela familia e marca a
primeira consulta de puericultura com o enfermeiro, entre o 3° até o 5° dia de nascimento,
incentivando assim, a assisténcia para o recém-nascido e sua mae. Aquelas criancas que
nascem em maternidade particular procuram o servi¢co por meio de demanda espontanea.
Na consulta de puericultura com o enfermeiro, sdao abordados alguns aspectos como,
por exemplo, a realizacdo do teste do pezinho, questbes sobre o desenvolvimento e
crescimento do recém-nascido, amamentacao e vacinac¢do da BCG.
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A primeira consulta, é a consulta de recém-nascido que é com a enfermeira, ta?! As
criancas que nascem em maternidade publica, elas ja vém agendadas com o enfermeiro,
essa primeira consulta, entre trés a cinco dias, ta?! As criangas que vém de maternidades
particulares, elas vém de demanda espontanea procurando o teste do pezinho e a
BCG, também uma porta de entrada, que também a gente faz a primeira consulta de
enfermagem (E.1- 40 anos, ha 7 meses na ESF, formada em universidade publica).

Visto a importancia do enfermeiro, como o profissional que acompanha o crescimento
e desenvolvimento da crianca, ele pode ser fundamental para identificar (possivel)
aparecimento de altera¢cdes no desenvolvimento infantil ou no acompanhamento de casos
ja identificados. Assim, pode desenvolver agdes para atender as diferentes necessidades
de saude daquele paciente. Os enfermeiros deste estudo argumentaram buscar o
desenvolvimento de vinculo com o paciente e sua familia.

(...) a gente tem esse vinculo com a familia e o vinculo de cuidados com essas criangas,
entdo a gente faz esse acompanhamento, todos eles passam aqui (E.1- 40 anos, ha 7
meses na ESF, formada em universidade publica)

Além das consultas de puericultura, as visitas domiciliares é outro tipo de servico
ofertado pela Unidade Saude da Familia, para as criangas e adolescentes com deficiéncia
e suas familias. As visitas podem ser realizadas por questdes de intercorréncias, busca
ativa ou por agendamento. Essa acao é desenvolvida com mais frequéncia pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS), que vai até a residéncia do paciente, observa a realidade
em que aquela familia vive, levanta as queixas principais, acolhe as demandas e retorna
para a Unidade de Saude com o levantamento das necessidades de cuidado para aquela
respectiva familia/paciente. No dialogo com os ACS, o enfermeiro atua para a elaboracéo
do plano de cuidado, buscando envolver todos os profissionais de saude.

(...) a gente conta com a ajuda aqui do...do agente comunitario de saude que entra &,
que faz a visita mensal, que conversa muito com a méae,que tem envolvimento com a
crianca (E.4- 52 anos, ha 7 anos na ESF, formada em universidade publica).

De acordo com os entrevistados, as visitas domiciliares sdo de extrema importancia,
pois essa acado permite uma aproximagao com o contexto social em que a familia do
paciente com deficiéncia esta inserida, possibilitando assim realizar intervencdes
baseadas naquilo que a familia consegue oferecer, para que o paciente consiga ter um
desenvolvimento de qualidade mediante o plano de cuidado estabelecido.

(...) as minhas visitas s&o as tercas-feiras, toda semana, entdo normalmente eu vou eh...
numa situacdo como essa costuma-se também solicitar apoio de alguém da equipe
multi. Vai um T.O junto comigo ou um FISIO e ai € no ambiente domiciliar que a gente
se aproxima das necessidades (...) (E.13- 33 anos, ha 3 anos na ESF, formada em
universidade publica).

Os entrevistados reservam um dia da sua agenda semanal para realizar atendimento
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domiciliar, mas nem sempre conseguem se ausentar da unidade, pois muitas vezes a
demanda dentro da unidade & excessiva, e a visita domiciliar acaba ficando em segundo
plano. Esse excesso de demanda imposta pelo cotidiano pode restringir as possibilidades
de interacdo do enfermeiro com a familia.

3.2 A fragmentacao do trabalho dentro da ESF: uma equipe ou varias equipes?

As USFs podem ser divididas no municipio pesquisado, em até quatro sub-areas/
equipes, o que demanda muito esforco de integracao entre as equipes, colocando em
risco uma visdo de totalidade do territério abarcado pela USF. De acordo com varios
participantes as equipes de uma mesma USF nao conversam entre si, o que reflete
em pouca comunicacado interna, em trabalho fragmentado e desconhecimento sobre a
quantidade e perfil de criangas e adolescentes com deficiéncia. Quando questionado aos
enfermeiros sobre o numero de criancas e adolescentes com deficiéncia que sédo assistidas
pela unidade, a resposta é dada com os niUmeros da equipe sob responsabilidade de cada

enfermeiro:

Na minha equipe, porque nés somos por equipe né, a gente acaba tendo um vinculo

maior por equipe. Na minha equipe eh...nds temos trés criangas com necessidades

especiais, ta?! (...) (E.1- 40 anos, ha 7 meses na ESF, formada pela universidade publica).

Entretanto, ha algumas USFs que trabalham com reunides integradas com

discussao de casos de pacientes atendidos pela unidade, independente da equipe que faz

atendimento. Nas reunides de equipe, sao discutidos casos em conjunto, com discussdes

mais aprofundadas sobre as formas de atender as demandas daquela familia. A discusséo

conjunta é uma estratégia que potencializa a atuacdo do enfermeiro que pode mobilizar

diferentes estratégias para melhor atendimento dos casos concretos envolvendo estas
criancas, como exemplifica o relato a seguir:

O que eu considero que seria um trabalho que a gente desenvolve eh... todas essas
familias que tém problemas de crianca com deficiéncia, em geral, a gente faz os PTS
né, os Projetos Terapéuticos Singulares dessas familias, que na realidade € pegar é..0
caso da familia coloca ele assim pra todo mundo ver os problemas né, as fraquezas e
fortalezas da familia e discutir... em..., coletivamente com a equipe, pra ver que, onde a
gente, que € a parte servico de saude, podemos ajudar essa familia, (...) (E.12- 29 anos,
ha 1 ano e 3 meses na ESF, formada em universidade publica)

3.3 Trabalho em rede: saude nao se constroi de forma isolada

Oenfermeiropodeacionaroutrosservigoseoutrosprofissionaisparaodesenvolvimento
do plano de cuidados de criancas e adolescentes com deficiéncia, segundo as falas dos
participantes. O Servi¢co de Atencao Domiciliar (SAD) e a requisi¢cao de servigos com outras
profissbes como, por exemplo, o fisioterapeuta, permitem a realizacdo de um trabalho em
parceria com a USF durante visitas domiciliares em conjunto, o que contribui para a oferta
de cuidado mais qualidade:
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A gente sempre esta fazendo visita domiciliar, a gente envolve o médico também para
estar indo junto e dar todo o cuidado, dar todo o suporte. A gente ajuda o cuidador,
a gente orienta o cuidador, sendo a mé&e ou pai ou alguma tia, como h& alguns casos
aqui que nés temos parentes que cuidam, porque a mée trabalha, entdo assim, a gente
faz esse atendimento total com a crianca e em conjunto com o SAD que é o servico de
assisténcia domiciliar da secretaria municipal de saiude que também nos da esse apoio.
(E.4- 52 anos, ha 7 anos na ESF, formada em universidade publica).

O trabalho em rede, com integracdo de diferentes setores, como servi¢o social, a
educacao, entre outros, é apontado como importante estratégia para o trabalho das ESF
junto a criangcas e adolescentes com deficiéncia. Quando o enfermeiro foi questionado
se ele vivenciou casos em que criancas e adolescentes com deficiéncia abandonaram a

escola e qual conduta teve ou teria mediante a isso, um dos enfermeiros relata a seguir.

Identificada a necessidade de estar na escola, a gente vai primeiro acionar, entender
porque isso aconteceu conversando com a familia, se a dificuldade € locomocé&o, se a
dificuldade é essa familia ndo compreender a importancia dessa crianca ta na escola,
se tem alguma outra dificuldade que a gente ndo consegue imaginar, identificando,
conversando com a familia, a gente aciona entdo a rede, no sentido se é mais um
problema da assisténcia, se € um problema da educagéo mesmo, dai a gente amplia um
pouco pra pensar na rede (E.13- 33 anos, ha 3 anos na ESF, formada pela universidade
publica).

Uma possibilidade de rede de apoio € a propria escola que pertence a area de
abrangéncia da unidade de saude, tendo em vista que o trabalho em conjunto envolvendo
0 servi¢o de saude e o de educacéao proporcionaria agdes “extramuros” que favoreceriam
a promocgao de saude. Porém, ha enfermeiros que relatam que sentem falta destas acdes,
ou seja, sentem falta da aproximagcdo com escolas, creches, associagcdes de bairro,

reconhecendo assim que € necessario expandir as redes de apoio.

Verdadeiramente acfes de promocao, que seriam agdes mais extramuro pouco fazemos,
(pausa longa), eu acho assim...a gente acaba fazendo mais prevencao, promoc¢ao que
vai além dos...daqui né?!, trabalhar com...mais fora mesmo. Eu acho assim, a unidade,
e mesmo a formac&o da gente acaba deixando a gente muito preso aqui dentro e para
promogao mesmo, que seria la fora, entendeu?! Com associacéo de bairro, sabe?! Com
escola mesmo, com creche, a gente faz, mas faz pouco, na minha opinido. (E.2- 53 anos,
h&a 5 anos na ESF, formada em faculdade privada)

3.4 Barreiras na concretizacao da inclusao da crianca e adolescente com deficiéncia

na sociedade

As entrevistas evidenciaram pouca articulacdo entre a USF e as escolas para
atendimento de criancas e adolescentes com deficiéncia. Esta situacado pode ser atribuida
ao despreparo do enfermeiro, bem como das escolas e da prépria familia.

Os enfermeiros relataram que se sentiam despreparados para lidar com esta questéo,
o que foi relacionado com a sua formacao inicial, que nao teve a prepara¢édo necessaria

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 Capitulo 9



para o cuidado com as criangas e adolescentes com deficiéncia numa perspectiva mais
ampliada do cuidado que envolvesse também aspectos educacionais. Quando esse
profissional é acionado para prover o cuidado com o corpo bioldégico, ndo ha dificuldades.
Entretanto, quando se depara com o atendimento dessa populagao, principalmente quando
o foco do cuidado esta na promocéo da saude, ele encontra dificuldades. De acordo com
os enfermeiros entrevistados nédo ha trabalhos especificos de promog¢ao de saude com
esse publico envolvendo a escola e a USF:

Eu acho que...muito mesmo da nossa formac&o que nao tem uma formacado com esse
olhar, pouco esse olhar, vocé entendeu?! Eu acho mesmo a gente...talvez a gente néo
consegue, porque a gente ndo sabe, a gente ndo tem o preparo, a gente pensa algumas
coisas, mas a gente nao sabe muito como fazer. Eu acho que falta...eu acho que falta,
mais conhecimento voltado para isso (promocao de saude). (E.2- 53 anos, ha 5 anos na
ESF, formada em faculdade privada).
Em fungdo da formagao dos enfermeiros entrevistados n&o ter dado suporte suficiente
para que estes desenvolvessem acdes que promovam a saude. O cuidado em geral se
restringe em atender a demanda que aquele paciente e sua familia estdao trazendo para

0 servico de saude.

Eu n&o tenho nenhum trabalho programatico, sistematizado, pré-estabelecido pra
desenvolver com crianga e adolescente com...eh, alguma deficiéncia. Na verdade, o
meu trabalho ele muitas vezes, eh...ele é pontual, a gente cuida ou tenta resolver algum
problema da crianca quando é levantado alguma deficiéncia juntamente com a familia
(...) (E.5- 35 anos, ha 5 meses na ESF, formada em universidade publica).

Muitas vezes o enfermeiro constata que as escolas ndo estdo com acessibilidade
adequada para receber criancas e adolescentes com deficiéncia, o que leva a familia a
enfrentar dificuldades na manutencéo do filho na escola. Entretanto, a falta de acesso
a escola nao foi vista necessariamente como uma problematica relacionada a saude,

conforme relato a seguir:

Mas em outras unidades a gente tinha eh...dificuldade de adaptacé&o. Eu ja tive paciente
que chegou a frequentar escolas e tinham dificuldades de adaptacdo por conta dos
problemas fisicos, por exemplo, era um paciente que nao conseguia se locomover de
uma maneira muito facil...entdo, a mée as vezes nao conseguia acompanha-lo e acabou
gue ela ndo conseguia (ir para a escola). (E.1- 40 anos, ha 7 meses na ESF, formada em
universidade publica).

Inclusédo escolar € um conceito visto, por muitos enfermeiros, como uma forma de
socializagdo da crianca e do adolescente com deficiéncia. Nao parece haver uma atuacao
conjunta entre o servico de saude e a escola para que sejam melhoradas as condi¢cdes
qgue a escola possui para receber esses alunos, para que seja viabilizada sua permanéncia
na escola, gerando reflexos ndo s para sua educagdo, mas também para sua saude. A
inclusao escolar nao é vista como parte das demandas de trabalho destes profissionais

ou da unidade de saude em que trabalham.

E na minha drea, como eu j& havia dito, eh...eu tenho duas criangas acamadas eh...com
deficiéncia. Elas frequentam a escola e a gente também tem...a gente conta com a ajuda
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aqui do...do agente comunitario de saude que...que entra eh, que faz a visita mensal,
que conversa muito com a mée eh... que tem eh...envolvimento com a crianga no periodo
que elas néo estao na escola ou no periodo da manha ou no periodo da tarde, mas assim
nés ndo temos um trabalho na parte da educagdo com a crianca. (E.4- 52 anos, ha 7
anos na ESF, formada em universidade publica).

O trabalho com as familias de criangas e adolescentes com deficiéncia € uma frente
ampla de trabalho ainda a ser mais explorada pelo enfermeiro. Do ponto de vista de alguns
enfermeiros, a propria familia pode ter dificuldades na aceitag@o do filho com deficiéncia,
assumindo atitudes que colocam as criangas como incapazes de aprender, ou ainda,
apresentam receio de que seus filhos sofram preconceito e por isso, os mantém fora do
ambiente escolar:

(...) a m&e também tinha esse preconceito, eh... era um tipo de preconceito com ele
(crianca deficiente), "Ah tem festinha na escola, mas nao vou levar n&do, porque ele fica
na cadeira de roda” (Referindo-se a fala da mae da crianca). (E.16- 32 anos, ha 11
meses na ESF, formada em faculdade privada)

Essas barreiras séo notadas por alguns enfermeiros e indicam que este profissional,
ao perceber esta dificuldade, poderia ter sua acédo estendida sobre estas familias,
auxiliando-as a lidarem com a crianga deficiente a partir de outro olhar. Entretanto, este
parece nao ser um trabalho facil para o enfermeiro, como refere um enfermeiro no trecho
abaixo.

Porque muitas vezes a gente orienta a mae a tentar tratar a crianga como...néo enxergando
ela como deficiente, porque a escola cria vinculo, cria amizades, a crianca aprende, ela
€ estimulada por um lado, que as vezes, s6 dentro de casa, a familia ndo consegue, por
mais que a orientagdo seja fornecida, as vezes a familia ndo entende.- (E.5- 35 anos, ha
5 meses na ESF, formada em universidade publica).

4 |1 DISCUSSAO

A Unidade de Saude da Familia (USF) é a porta de entrada da atencao basica, a
qual deve garantir acdes que focam em prevenir agravos, promover e recuperar a saude
da crianga, com isso, € possivel desenvolver um acompanhamento sistematico para as
criancas. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criancas € realizado
na atencao basica de acordo com protocolos desenvolvidos e exigidos pelo Ministério da
Saude e pela Secretaria de Saude de cada municipio. Um desses protocolos dispde de
consultas de puericultura, em que o enfermeiro é o primeiro profissional na comunidade
a ter contato com o recém-nascido e sua mée. O intuito dessas consultas & desenvolver
acOes de assisténcia, orientacdes, deteccdo precoce de problemas e implementacéo de
cuidados que promovam a saude da crianca e sua familia. Sendo assim, a consulta de
enfermagem a criancga € realizada logo nos primeiros dias de vida devido a sua importancia
de diagnosticar problemas® e para vincular as familias aos diferentes programas e
estratégias de promocéo da saude implementados em cada USF.
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A consulta de enfermagem é uma acéao privativa do enfermeiro, contemplada na Lei
do Exercicio Profissional n°. 7.498/862'. Essa acao permite autonomia para o profissional,
interacdo entre profissional e paciente, desenvolvimento de raciocinio clinico para
abordar a situacao e de realizar escolhas para o desenvolvimento de acdes de promog¢ao
e prevencéao da saude. Porém, ndo é s6 no espaco fisico da unidade que as consultas de
enfermagem podem ser desenvolvidas; é possivel realiza-las por meio de consultas no
domicilio, ou seja, fazer visita domiciliar. Com a ida até a casa da familia, o profissional
ira conhecer as condicbes em que aquela familia vive, em qual o contexto social esta
inserida, para que assim 0 processo de cuidado e sua implementacao esteja de acordo
com as condi¢cbes que a familia possui®.

Porém, para que as consultas de enfermagem obtenham qualidade, se faz necessario
desenvolver o vinculo entre profissional- paciente- familia. Segundo a Politica Nacional
de Atencédo Basica (PNAB), o vinculo consiste na formacéo de relagcbes de afetividade
e confiangca entre o usuario e o profissional de saude, o que permite o processo de
corresponsabilizacao pela saude, favorecendo o potencial terapéutico do cuidado??. Sendo
assim, a formacé&o do vinculo deve ocorrer através de episodios de conversacéo, escuta,
acolhimento e responsabilizacdo diante do problema que sera enfrentado. E através
do vinculo que havera uma relacéo de respeito e confianga entre profissional e usuario
favorecendo a boa adesao ao cuidado oferecido?.

Entretanto, esta pesquisa levantou aspectos que mostram que a agcao que 0S
enfermeiros tém desenvolvido para as criangcas e adolescentes com deficiéncia, e para
suas familias, tem ocorrido de maneira pouco articulada, com orientacdes incompletas e
realizadas focando apenas as queixas apresentadas, o que pode comprometer o cuidado
de qualidade, quando se pensa o0 desenvolvimento pleno destas criangas e adolescentes.
Isso pode ocorrer devido a falta de reunides de equipe, o que impossibilita que todos que
atuam na unidade tenham um panorama do publico que a unidade atende e sua realidade.
Também foram evidenciadas a falta de preparo dos profissionais em lidar com criancas e
adolescentes com deficiéncia e a ndo realizacdo de acdes de promocao de saude. Existem
fragilidades na comunicagdo entre as equipes e na comunicagdo com setores externos,
como a escola e a familia, o que pode acarretar no trabalho fragmentado, favorecendo o
foco do cuidado de enfermagem sob uma perspectiva biologicista para este publico.

As reunides de equipe tém como objetivo discutir, elaborar e decidir quais séo
as melhores acbes para desenvolver para aquele usuario e quem séo os profissionais
envolvidos para desenvolver o plano terapéutico. Com isto, todos os profissionais que
atuam na Unidade de Saude da Familia conseguem ter uma nog¢do de quais sdo os
pacientes mais dependentes de cuidado, quais s&o as doencas mais prevalentes da
aérea de abrangéncia da unidade, ou seja, avaliar se ha um trabalho de equipe sendo
desenvolvido?.

A falta de realizacdo de reuni6es com todas as equipes da USF, conforme referido
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por parte dos enfermeiros deste estudo dificulta, a realizacdo do trabalho em rede de
atencado a saude ou as redes de apoio, ou seja, favorece a fragmentacdo do cuidado. O
servico, quando trabalha de forma isolada, sem a devida comunicacao com outros setores
que sao fundamentais para que o cuidado seja oferecido de forma satisfatéria, seja no
espaco da casa ou da escola, perde a chance de avancgar no plano de cuidados de forma
integral, incluindo também o acesso a escola, como forma de promover saude.

O modelo biomédico ainda parece estar muito forte na visdo de cuidados a serem
oferecidos pelos enfermeiros nas USF. Educacéo é direito assegurado a todas as criancas
e adolescentes e sua relacdo com a saude esta prevista em diferentes documentos desta
area. Entretanto, os enfermeiros sentem dificuldade em desenvolver agcdes que promovam
saude integrando no seu plano de cuidados a necessidade de acesso a escola. O modelo
assistencial segue o modelo biomédico, ou seja, esse modelo esta focado na doenca em
detrimento do cuidado integral do usuario. Quando o enfermeiro se depara com o publico
infanto-juvenil com deficiéncia, ele acaba atendendo somente a demanda pontual do
usuario sem desenvolver outras agdes que vao além da queixa tradicionalmente atendida
pelo setor saude. Isso pode ser consequéncia da forma como esta questdo vem sendo
trabalhada em sua formacgéo, gerando o despreparo destes profissionais nessa area de
deficiéncia®.

O enfermeiro através de suas agdes com as criangas e adolescentes com deficiéncia
pode fazer a articulacdo entre a saude e a educacgao, possibilitando a incluséo escolar
dessas pessoas na escola regular. A inclusdo escolar visa que as necessidades
pedagogicas de todos os alunos se facam no mesmo contexto por meio de atividades
comuns, embora adaptadas, com isso havera a inser¢cdo nao s6 dos deficientes, mas de
todos os alunos, nas escolas regulares, de maneira mais completa e sisteméatica®. Por
outro lado, estudos apontam que os professores das escolas de ensino regular também
nao se sentem preparados para lidar com os alunos da educacéo especial, o que favorece
para um ciclo educativo do aluno cheio de lacunas?.

A familia é outro ponto de tensdo no cuidado de criancas e adolescentes com
deficiéncia. Muitas podem isolar o filho deficiente da sociedade e o enfermeiro néo
parece se sentir empoderado para transformar este panorama. O impacto que € gerado
com chegada de uma criangca com deficiéncia na familia provoca desorganizacdo na
estabilidade familiar, uma vez que ocorrem frustracbes e elasse sentem inicialmente
despreparada em cuidar, tendo em vista que a criang¢a necessita de cuidados especiais®.
O enfermeiro parece se sentir capacitado para as agdes de puericultura, com garantia
da sobrevivéncia do corpo biolégico da criangca. Na medida em que esta cresce, em
que outras necessidades vao surgindo, como as necessidades de ter garantido seu
direito a educacao, de enfrentamento de preconceitos e desenvolvimento de autonomia,
o enfermeiro sente-se despreparado®. E € necessario haver profissionais preparados
para ajudar essas familias a superar estas dificuldades®®, o que aponta para grande
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potencialidade, ainda ndo plenamente desenvolvida, do trabalho do enfermeiro lidando

com estas familias na comunidade.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar que o trabalho do enfermeiro do PSF junto a criancas e
adolescentes com deficiéncia € fundamental, tendo em vista que esse profissional é o
primeiro a ter contato com a crian¢a,quando nasce, e sua mae, podendo desenvolver acbes
de deteccao precoce de problemas e implementar agdes de promogéo de saude para que
o crescimento e desenvolvimento da crianga seja o melhor possivel dentro de condicdes
concretas de existéncia. E € nesse momento, que a criagdo do vinculo se torna importante,
pois € através dessa ferramenta que a relacéo interpessoal consegue ganhar confianca e
credibilidade. Porém, ainda ha uma cultura que visa muito o modelo biomédico, ou seja,
séo priorizadas as ac¢des voltadas para as demandas curativistas, o que acaba colocando
em segundo plano ou em esquecimento agdes que possam propiciar a promog¢ao de
saude dessas criangas e adolescentes. Outra dificuldade que merece atencéo relaciona-
se com o despreparo dos profissionais da enfermagem em lidar com esse publico, que
demanda maior conhecimento sobre o assunto. Estas dificuldades contribuem para que
a incluséo escolar ndo seja um assunto em evidéncia para os enfermeiros. Por isso, se
faz necessario avancar o conhecimento em enfermagem, para que a atencéo primaria na
perspectiva da promoc¢ao da saude torne-se efetiva junto a criancas e adolescentes com
deficiéncia. O enfermeiro pode ter importante papel na comunidade, advogando sobre as
necessidades de saude junto a prépria ESF e a outros setores, a fim de garantir o direito
a educacao e, consequentemente, a saude numa visdo ampliada, destes jovens com
deficiéncia, a partir de acdes que incluam a familia, a escola, e outros setores.
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RESUMO: Obijetivo: relatar a experiéncia de
elaboragao de um protocolo assistencial para a
sala de pré-parto, parto e pos-parto do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira — IMIP. Métodos: estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia realizado no periodo

de marco a setembro de 2015 através de trés

Capitulo 10



http://lattes.cnpq.br/4014711467514511
http://lattes.cnpq.br/2166330676319298
http://lattes.cnpq.br/9978031327378478
http://lattes.cnpq.br/4854851162292595
http://lattes.cnpq.br/7375012530963946

etapas: 1- Revisao da literatura, 2- Construg¢ao do protocolo e 3- Validagao do protocolo por
especialistas. Resultados: O protocolo foi entdo estruturado de acordo com as melhores
evidéncias cientificas disponiveis e levou em consideracao a rotina das enfermeiras obstetras
da sala de parto, em seguida foi validado pelos especialistas e encontra-se apto para
utilizagdo. Possui como objetivo académico e profissional guiar os enfermeiros, residentes
e académicos de enfermagem no planejamento da assisténcia a parturiente e ao recém-
nascido, tornando-os aptos a identificar as suas principais necessidades. Conclusao: o
protocolo constitui uma ferramenta valiosa que ird contribuir numa assisténcia sistematizada
e humana para as parturientes.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Perinatal; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem
Obstétrica.

CONSTRUCTION OF A NURSING ASSISTANCE PROTOCOL TO PATIENTS IN
CHILDBIRTH: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Objective: to report the experience of elaborating a care protocol for the pre-
delivery, delivery and post-delivery room of the Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira - IMIP. Methods: descriptive study of the type of experience report carried
out from March to September 2015 through three stages: 1- Literature review, 2- Construction
of the protocol and 3- Validation of the protocol by specialists. Results: The protocol was then
structured according to the best available scientific evidence and took into account the routine
of obstetric nurses in the delivery room, after which it was validated by specialists and is
now ready for use. lts academic and professional objective is to guide nurses, residents and
nursing students in the planning of care for parturient women and newborns, making them
able to identify their main needs. Conclusion: the protocol is a valuable tool that will contribute
to a systematic and humane assistance for parturient women.

KEYWORDS: Perinatal Care; Nursing care; Obstetric Nursing.

11 INTRODUCAO

O cuidado prestado a parturientes vem recebendo contribuicbes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) desde 1980 com a introdu¢ao das tecnologias utilizadas durante
o trabalho de parto e parto, baseadas em evidéncias cientificas no intuito de resgatar
o processo natural do nascimento, respeitando a sua fisiologia e evitando condutas
desnecessarias (SANTOS, 2012).

Essa reorientacédo do processo de cuidar originou-se ap0s a expansao de rotinas
hospitalares em que as mulheres se tornaram passivas do parto e das condutas impostas
sobre elas, perdendo desta forma a sua autonomia, valores e habitos (ALMEIDA, 2015).
Intervengdes excessivas e invasivas deixaram o parto com um rosto medicalizado com o
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objetivo de favorecer o tempo e oferecer mais praticidade para quem o assistia (FERREIRA,
2014).

No entanto, com a insercao da enfermagem obstétrica houve uma reconfiguracao
nos modelos de assisténcia prestados a parturiente, colocando em pratica a humanizacgéao,
neste momento tdo delicado na vida da mulher, numa tentativa de diminuir seus medos e
anseios relacionados ao parto (FERREIRA, 2014).

A atuacdo do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto tem proporcionado
mudancas efetivas desempenhando cuidados pautados na humanizagéo e estabelecendo
o vinculo entre a mulher e a equipe, a medida que esta se conscientiza incorpora seu
papel ativo e empoderado. Além do mais, estas praticas tem incorporado principios
éticos que promovem uma assisténcia baseada no respeito, dignidade e acolhimento das
parturientes (SILVA, 2011).

Neste contexto, os cuidados prestados pela equipe de enfermagem obstétrica
devem ser pautados nas necessidades da mulher, com base nos seus valores culturais,
sentimentos e desejos. Promover cuidado humanizado em obstetricia esta intimamente
ligado a utilizacdo de técnicas nao farmacoldgicas que oferecam conforto fisico e
emocional, aliviem a dor e considere a individualidade da mulher, de forma que, o parto
seja tranquilo e saudavel (MEDEIROS, 2015).

Assim, os profissionais de enfermagem possuem fundamental importancia no
desenvolvimento de estratégias que priorizam o bem-estar centrado na dupla méae e filho,
de modo que os resultados obtidos com as praticas humanizadas excedam o0s riscos
(MEDEIROS, 2015). Porém, para que o servi¢o funcione adequadamente, & fundamental
0 engajamento e padronizacdo de técnicas baseadas em evidéncias cientificas que
facilitem e padronizem o cuidado oferecido as parturientes.

Deste modo, os protocolos assistenciais surgem da necessidade em organizar 0s
servicos e setores da saude estruturando de uma forma didatica a sistematizagdo da
assisténcia ofertada (MEDEIROS, 2015). A implantacdo de um protocolo assistencial
dentro de uma sala de parto se traduz numa tentativa de planejar, implementar e promover
uma assisténcia uniforme, segura e de qualidade para as parturientes.

O processo de implantagcédo de um protocolo levando em conta toda sua formatacéao e
conteudo é essencial para que os seus objetivos sejam devidamente alcangados, levando
em consideracao a modificacdo positiva na postura dos profissionais que vao utiliza-lo, a
fim de promover mais saude para a clientela assistida (MATTEI, 2014).

Para se pdr em pratica a consulta de enfermagem a parturiente, € necessario
estabelecer um protocolo assistencial que possa contribuir garantindo um melhor
atendimento a essa mulher e ao seu filho, permitindo identificar os problemas e direcionar
a conduta a ser realizada de forma segura e baseada em evidéncias clinicas.

Com a intencdo de ampliar o conhecimento dos enfermeiros obstetras, residentes e
académicos de enfermagem e facilitar a assisténcia prestada as parturientes na Sala de
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Pré-Parto, Parto e P6s-Parto (PPP), teve-se a ideia de disponibilizar essas informacgdes

através de um protocolo assistencial.

2 | RELATO DA EXPERIENCIA

O PPP, também conhecido como Espaco Aconchego do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira-IMIP, o setor possui cinco alojamentos individuais destinados
a receber a parturiente de baixo risco, juntamente com seus acompanhantes. O objetivo
do Espacgo Aconchego é assistir a mulher durante o pré-parto, parto e pés parto de forma
que o parto aconteca de maneira natural, com o minimo de intervencdes profissionais
possiveis.

O IMIP é localizado no Recife, Pernambuco/Brasil, a instituicdo é credenciada pelo
Ministério da Saude como Centro Nacional de Referéncia para Assisténcia a Mulher
e a Crianca, em nivel terciario. O Complexo Hospitalar do IMIP, centro de referéncia
assistencial em diversas especialidades médicas, presta atendimento a todo estado e
também aos vizinhos.

A ideia de elaboracdo do protocolo veio da necessidade de criar um material que
auxiliasse na tomada de decisdo, baseado em evidéncias cientificas e que ao mesmo
tempo oferecesse um conhecimento de forma didatica e convidativa, de forma que os
leitores se sentissem atraidos pelo seu conteudo.

O protocolo foi entédo estruturado de acordo com as melhores evidéncias cientificas
disponiveis e levou em consideracao a rotina das enfermeiras obstetras da sala de parto
PPP. Possui como objetivo académico e profissional guiar os enfermeiros, residentes e
académicos de enfermagem no planejamento da assisténcia a parturiente e ao recém-
nascido, tornando-os aptos a identificar as suas principais necessidades.

Possui uma proposta construtivista para o processo ensino-aprendizagem, seus
textos foram extensivamente revisados visando evitar erros gramaticais e desvios do estilo
da lingua portuguesa, sendo intitulado “Protocolo Assistencial de Enfermagem Obstétrica
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP”.

Em sua modelagem, optou-se por desenhar uma estrutura que atendesse a
normatizagdes do Conselho Federal de Enfermagem, mas, também trabalhasse de
forma didatica oferecendo informacdes atualizadas para os leitores. Para tanto, 0 mesmo
foi organizado na forma de livro em um modelo esquematico constituido pelas etapas
descritas na figura 1:
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subtitulo;  créditos;
local; ano e
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Parte Interna Elemenrtos Apresentacdo e
textuais conteido
. .
-
Elementos pro- Referéncias
textuais
N

Figura 1- Esquema representativo das partes que compdem o Protocolo Assistencial

O conteudo foi composto por aspectos diversos sobre a rotina na sala de parto
PPP do IMIP direcionados a pratica da enfermagem obstétrica. Para tanto se realizou um
amplo resgate na literatura de modo a disponibilizar as principais referéncias, revisoes e
consensos existentes sobre a tematica.

A primeira etapa do processo de construcdo consistiu ao levantamento do conteudo,
onde se realizou consultas em livros de obstetricia e ginecologia, manuais técnicos do
Ministério da Saude, websites, teses e artigos cientificos com a finalidade de selecionar
as melhores referéncias, de forma que ao final foram selecionadas 25.

A partir das referéncias supracitadas foram construidos os seguintes topicos:
Apresentacao, Consideragdes, Fluxograma de Atendimento a Parturiente, Cuidados a
mulher durante o Trabalho de Parto (TP), Definicdo de Trabalho de Parto, Diagnostico
de Trabalho de Parto, Avaliacao da evolugcdo do Trabalho de Parto e da Vitalidade
Fetal, Partograma, Amniotomia, Exame Vaginal, Oferecimento de Aporte Calérico/Dieta,
Monitoracdo de Batimentos Cardiacos Fetais, Praticas de cuidados a mulher durante o
Trabalho de Parto, Cuidados a mulher no periodo expulsivo, Critérios para internamento
e assisténcia da enfermeira obstétrica no Espaco Aconchego/ PPP, Critérios para
transferéncia da gestante para o Pré-Parto, Indicagdes para indugcdo do Trabalho de
Parto, Inducéo do Trabalho de Parto, Hemorragia Pés-Parto, Atribuicbes da Equipe de
Enfermagem.

Apds a construgcdo do protocolo houve o envio do material para 22 especialistas
juntamente com um questionario de validacéo. Estes avaliaram o protocolo segundo seus
objetivos, contetdo tedrico e quanto a adequacgdo para utilizacdo pelos académicos,
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residentes e enfermeiros atuantes no PPP, obtendo um IVC geral de 0,96 ndo havendo
necessidade de alteracao na estrutura do protocolo.

Porém foram sugeridas algumas considera¢ées que foram acatadas pelos autores,
como: aumentar o topico que tratava sobre tecnologias néo invasivas de alivio da dor no
parto, retirar o item que relatava as atribuicoes dos maqueiros do setor e esclarecer mais
especificamente os critérios sobre a alta hospitalar das pacientes.

Todos os juizes que participaram do estudo eram enfermeiros com titulacédo de
residente (84,61%) ou especializacdo em saude da mulher ou obstetricia (15,38%), cerca
11,53 % de eram doutores e 15,38% mestres com idade entre vinte e quatro e cinquenta
e um anos e com média de formacgao profissional de nove anos.

Foi necessario que houvesse uma ligacéo entre o contetdo e a linguagem utilizada
para que os leitores pudessem compreender da maneira mais simples possivel. De acordo
com Vital (2015) a linguagem de um texto deve ser bastante analisada com o intuito de
atrair a atencao do leitor ao mesmo tempo em que é esclarecedora e concisa.

As ilustracdes com figuras, quadros e tabelas usadas no protocolo propdem exibir de
maneira facilitadora a compreensao do leitor. Santos (2012) relatou que as imagens sao
uma maneira de solidificar as informacgdes que sdo repassadas sobre determinado tema
simplificando a interacdo de quem Ié o material dentro do contexto educacional, além de
ressaltar a importéncia das imagens por ser um método popular e de facil comunicacéo.

A implantacao de um protocolo assistencial na sala de PPP do IMIP contribui de
forma coordenada para uma sistematizacado da assisténcia de enfermagem de forma a
melhorar a qualidade da assisténcia e consequentemente de vida das pacientes a medida
que é fornecido subsidios para uma melhor compreensao do seu processo de trabalho de
parto e parto.

Os protocolos assistenciais também colaboram para seguimento de a¢des propiciando
um melhor gerenciamento do setor e das condutas por parte da equipe de enfermagem
além de auxiliar no processo de educacdo em saude das pacientes e acompanhantes
(MATTEI, 2014).

31 CONCLUSAO

Um protocolo de atendimento para parturientes em uma sala de parto PPP elaborado
de forma conjunta entre profissionais de saude, de facil manuseio e fundamentado
cientificamente representa um grande avanco na sistematizacéo da assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem.

No processo de elaboragdo do protocolo notou-se a importancia da uniformizacao
das condutas, de forma a criar um material que possa melhorar significativamente a
performance profissional e os cuidados prestados dentro da sala de parto.

A esperanca dos autores é de que o protocolo assistencial possa garantir uma
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assisténcia pautada além de tudo na humanizagcdo e no acolhimento das parturientes e
seus acompanhantes durante o internamento no IMIP. Outro ponto ainda mais importante
€ que as praticas utilizadas com essa nova proposta possibilitem que a mulher tenha
autonomia e se empodere do seu corpo, da sua vida e do seu parto.
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RESUMO: Reviséo de literatura que objetivou
apresentar métodos ndo farmacologicos noalivio
da dor durante o trabalho de parto, enfatizando
a importancia do enfermeiro na orientacdo e
implantagdo de medidas eficazesde aliviodador.
Foi realizada pesquisa de literatura referente a
producao na area de Enfermagem Obstétrica na
base de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO); vinte artigos foram selecionados,
mas apenas dezessete artigos publicados
na integra compuseram a amostra. Dentre os
principais cuidados nao farmacologicos para
alivio da dor, foram abordados a estimulacao
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transcutanea, o posicionamento da parturiente,
a deambulacdo, a bola de parto ou bola
Suica, o banho de chuveiro com dgua morna,
exercicios respiratorios, crioterapia, massagem
lombossacral, musicoterapia, aromaterapia e
0s exercicios de relaxamento. Os resultados
obtidos consideram que a utilizagdo dos
cuidados nao farmacolbgicos de alivio da dor
representa um ato de necessidade nos dias
atuais, devido aos altos indices de intervencdes
no parto. Com isso os profissionais de saude
devem refletir sobre o emprego destes cuidados,
confirmando a necessidade de realizacdo de
mais estudos exploratorios sobre a tematica
em questao, tendo em vista a importancia deste
assunto na pratica do enfermeiro obstetra.
PALAVRAS- CHAVE: Parto normal, dor do
parto e alivio da dor no parto.

NON PHARMACOLOGICAL CARE FOR
LABOR PAIN RELIEF: A REVIEW OF
LITERATURE

ABSTRACT: Literature review that aimed to
present the non pharmacological methods
of pain relief during labor, emphasizing the
importance of nurses in the orientation and
implementation of effective pain relief. Literature
search was conducted on production in the area
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of midwifery in the database Scientific Electronic Library Online (SciELO), twenty articles were
selected, but only seventeen articles published in full in our sample. Among the main non-
pharmacological care for pain relief, were addressed to transcutaneous pacing, positioning of
the mother, walking, a birthing ball or Swiss ball, taking a shower with warm water, breathing
exercises, cryotherapy, lumbosacral massage, music therapy , aromatherapy and relaxation
exercises. The results consider the use of non-pharmacological care for pain relief is an act
of necessity these days, due to high rates of intervention in childbirth. With that healthcare
professionals should reflect on the use of such care, confirming the need to conduct more
exploratory studies on the subject in question, in view of the importance of this issue in the
practice of obstetric nurses.

KEYWORDS: Natural childbirth, labor pain and pain relief in childbirth.

11 INTRODUCAO

A dor representa o sinal de inicio do trabalho de parto, considerado desde os
primoérdios da humanidade como um processo doloroso pelo qual a mulher é submetida
para dar luz a seus filhos. Desconhecimento sobre o trabalho de parto, medo, estresse,
tensao, frio, fome, solidao, desamparo social e afetivo, ambiente diferente, contato com
pessoas estranhas séao alguns dos fatores que aumentam a percepc¢ao dolorosa da mulher
(SILVA et al, 2013).

Gallo et al (2011) destacam que a maternidade é percebida por algumas mulheres
como o inicio de um novo ciclo, embora a maioria delas associa o parto com intensa dor e
sofrimento, e que apesar de fisiologico, o trabalho de parto é caracterizado por alteragcoes
mecéanicas e hormonais que normalmente acarretam em dor, correspondendo a uma
sensacao subjetiva, descrita como aguda, visceral e difusa, podendo ser intensificada
pelo estado emocional da parturiente e por fatores ambientais.

O processo de parturicdo é inegavelmente um estado de estresse fisiolégico,
representado por uma complexa resposta adaptativa neuroendécrina. A dor esta envolvida
nesse mecanismo, e € gerada, principalmente, pela contracéo uterina (MOURA, 2008).

Além das contragbes uterinas, Almeida et al (2008) destacam outras causas
fisiologicas da dor como a hipdxia da musculatura uterina e 0 acumulo de catabdlitos no
miométrio; a tracdo nos ligamentos dos anexos, do utero e do colo; a presséo sobre os
ureteres, bexiga, uretra e intestino; o estiramento cervical, vaginal e perineal durante o
periodo expulsivo, o estresse (niveis aumentados de glicocorticdides e catecolaminas) e
o limiar baixo de tolerancia a dor (baixos niveis de endorfina, fadiga e patologias).

Segundo Gayeski & Briggemann (2010), a manutencdo do equilibrio emocional
durante o trabalho de parto é fundamental, pois o0 estresse € um mecanismo bioldgico
adaptativo e de defesa do organismo. A introducao de cuidados ndo farmacologicos de

alivio da dor é fundamental para amenizar o nivel de estresse e ansiedade da parturiente,
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por meio de conhecimento de técnicas néao invasivas no processo de trabalho, minimizando
0 uso indiscriminado de analgésicos.

Embora diversas pesquisas literarias referentes ao tema demonstrem interesse
no avancgo da utilizagdo de recursos ndo farmacologicos para o alivio da dor durante o
trabalho de parto, e reconhecendo que a dor pode ser aliviada, minimizando prejuizos tanto
para a mae quanto para o feto, Gallo et al (2011) enfatizam que as técnicas envolvem a
participacéo ativa da parturiente durante o parto e nascimento, proporcionando um reflexo
de maior conforto. Contudo, a utilizagdo das técnicas na assisténcia obstétrica € pouco
eficiente na rotina dos servigos, possivelmente pelo desconhecimento dos recursos e de
seus possiveis beneficios por parte dos profissionais de saude.

No que tange a tematica do alivio da dor a parturiente, Silva (2011) afirma que o
uso dos métodos nao farmacologicos sdo propostos como uma opg¢ao para substituicao
de anestésicos e analgésicos durante o trabalho de parto e parto, incentivados através
da recomendacéao da pratica de algumas acdes néo farmacolégicas com a finalidade de
tornar o parto o mais natural possivel, diminuindo intervencdes invasivas, cesarianas
desnecessarias e a administracao de farmacos.

A humanizacdo do parto recomendada pelo Ministério da Saude séo tecnologias
do cuidado que envolve conhecimentos e praticas de enfermagem que devem ser
empregadas, a fim de minimizar o estresse materno que produz efeitos prejudiciais a mae
e feto (CUNHA, 2012).

O objetivo geral desse estudo é apresentar revisao de literatura sobre os métodos
nao farmacoldgicos no alivio da dor durante o trabalho de parto. Além disso, apresenta
ainda como objetivos especificos: elencar métodos ndo farmacoldgicos que podem reduzir
a percepcgéao dolorosa durante o trabalho de parto e enfatizar a importancia do enfermeiro
na orientacédo e implantacédo de medidas eficazes de alivio da dor.

Diante do exposto, este trabalho justifica-se pela necessidade de oferecer uma
abordagem humanizada durante o trabalho de parto, com enfoque em técnicas que
proporcionem conforto, enfatizando a importancia de recursos nao farmacologicos para
alivio da dor durante este processo.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, referente a producdo na area de
Enfermagem Obstétrica. Esse método de pesquisa permite a incorporacao das evidéncias
na pratica clinica com a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
determinado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada. Para elaboragdo do
estudo, seguiram-se as seguintes etapas: estabelecimento da hipdtese e objetivo darevisao
de literatura; estabelecimento de critérios de incluséo e exclusédo de artigos; definicdo das
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informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados e, por fim, a apresentacéo da
revisao.

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2013 por meio da base de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os descritores utilizados para a coleta de
dados foram: parto normal, dor do parto e alivio da dor no parto.

Para selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de incluséo: artigos
publicados referentes a area de Enfermagem Obstétrica com énfase nos métodos para
alivio da dor durante o trabalho de parto, publicados entre 2007 a 2013 disponiveis na
integra em lingua portuguesa, eletronicamente. Os critérios de excluséo utilizados foram:
artigos publicados anteriormente ao ano de 2007, artigos que sO disponibilizavam os
resumos e publicacdes que abordavam superficialmente o tema proposto.

Foram encontrados vinte artigos, desses trés foram excluidos, respeitando os critérios
de exclusao mencionados acima. Restaram dezessete artigos publicados na integra que
compuseram a amostra.

Pesquisas que envolvem necessariamente seres humanos devem ser aprovadas
pelo Comité de Etica em Pesquisas com a finalidade de defender os interesses dos
sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrbes éticos. O presente trabalho utilizou artigos aprovados
por comités de ética, dessa forma mantendo os aspectos éticos relativos a realizacédo de
pesquisas cientificas.

Os dados utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando e
identificando seus autores e demais fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto a
propriedade intelectual dos textos cientificos que foram pesquisados, no que diz respeito
ao uso do conteudo e de citacdo das partes das obras consultadas.

31 REVISAO DE LITERATURA

Os cuidados nao farmacologicos de alivio da dor sdo enfatizados pelo movimento
de humanizagcdo do parto, que tém crescido nos ultimos anos. O conceito de atencéo
humanizada € amplo e envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes que
visam a promoc¢éo do parto e do nascimento saudaveis e a prevenc¢éo da morbimortalidade
materna e perinatal (FIALHO, 2008).

Assim, parapromoveradesmedicalizacao, utilizam-se os cuidados ndo farmacolégicos
que séo alternativas que podem ser empregadas para alivio da dor dispensando os
anestésicos e analgésicos (MONTEIRO et al, 2009).

Segundo Oliveira et al (2010) é essencial que cuidados nao farmacologicos de alivio
da dor sejam explorados, por serem mais seguros e acarretarem menos intervencgoes.
Sendo assim, a equipe de enfermagem tem um papel fundamental na realizacdo desses

cuidados, proporcionando a parturiente alivio da dor, tornando o parto humanizado, dando
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a mulher a oportunidade de ter uma boa vivéncia deste momento especial que € a chegada
do filho.

Dentre os principais cuidados nédo farmacoldgicos para alivio da dor durante o
trabalho de parto encontram-se: a estimulagdo transcuténea, o posicionamento da
parturiente, a deambulacéo, a bola de parto ou bola Suiga, o banho de chuveiro com agua
morna, exercicios respiratorios, crioterapia, massagem lombossacral, musicoterapia,

aromaterapia e os exercicios de relaxamento que seréo brevemente descritos.

41 ESTIMULACAO TRANSCUTANEA

A estimulacéo elétrica transcutanea consiste em um método para alivio da dor, o qual
estimula o sistema opidide endégeno, por meio da colocacao de eletrodos superficiais na
regido lombar quando comeca a fase ativa do trabalho de parto, sendo finalizada quando
a parturiente atinge a dilatacao total (SILVA et al, 2013).

A proposta clinica visa utilizar a estimulacdo transcutanea para reduzir a dor nas
fases iniciais do trabalho de parto e retardar a necessidade quanto ao uso dos métodos
farmacoldgicos. Em consequéncia disso, o0 eventual efeito benéfico seria o menor tempo
de exposicdo aos medicamentos, diminuindo a incidéncia de efeitos indesejaveis para a
mae e o feto, como a parada da progressédo do parto e a depresséo fetal (MELLO, 2012).

Coelho (2012) afirma que diversos autores evidenciam que o uso dos eletrodos
durante o trabalho de parto provoca desconforto e incbmodo. Mas é defendida por Gallo
et al (2011), devido ao objetivo de minimizar a dor na fase ativa do trabalho de parto, sem
efeitos danosos a mae ou ao feto, demonstrando maior tolerancia da parturiente a dor.

Menezes & Mejia (2012) afirmaram que a aplicagcdo da estimulacdo mostrou ser de
baixo custo, facil aplicacdo e segura, por ser uma técnica ndo invasiva, o que pode vir
a favorecer sua implantacdo e utilizacdo dentro das maternidades, que associadas as
varias técnicas de relaxamento e respiracdo, aumenta a possibilidade de um trabalho de
parto menos traumatico. Contudo, a falta de profissionais capacitados como enfermeiros
e fisioterapeutas dentro da equipe que presta atendimento a essas parturientes deve ser
considerada.

4.1 Posicionamento/Mudanca de Posicao

Silva (2011) destaca que, historicamente as mulheres adotaram diversas posi¢coes
para o trabalho de parto, ja os médicos preferem o decubito dorsal durante o trabalho de
parto. Mudar de posicao frequentemente (a cada 30 minutos), sentando-se, caminhando,
ajoelhando-se, ficando de pé, de quatro, ou deitando-se, ajuda a aliviar a dor e, também
podem auxiliar a acelerar o trabalho de parto em razdo de acrescentar os beneficios da
gravidade e as mudancas no formato da pelve.
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O método de mudancga de posicao da parturiente durante o trabalho de parto é indicada
por proporcionar maior alivio da dor, aceleracéo da dilatacdo cervical uterina e facilitar a
descida do feto durante, bem como obter uma posi¢cao confortavel que frequentemente
facilita uma rotacéo fetal favoravel e o alinhamento da parte da apresentacao com a pelve
(SILVA et al, 2013).

Moura (2008) esclarece que a posi¢ao supina traz maleficios materno-fetais em razéao
de ocasionar pressédo na veia cava e na aorta, causar hipotensdo materna e possivel
sofrimento fetal. Neste caso, as contracbes tornam-se ineficientes. Cita que a posicao
vertical, permite que a for¢ca da gravidade faca o Utero pender para frente, facilitando o
alinhamento do eixo axial fetal com o materno, com isso, o angulo da passagem pélvica
amplia-se.

Algumas mesas obstétricas tém barras que ajudam a gestante a assumir posicoes
mais confortaveis e facilitam o nascimento. Silva (2011) ressalta que a posi¢ao de decubito
lateral pode retardar a descida do feto, mas proporciona alivio para a dor lombar. J& a
posicao de quatro apoios ameniza a dor. A posicao de joelhos ou cd4coras também pode ser
combinada com a rotacao pélvica, mas séo desconfortaveis e cansativas. O profissional
de enfermagem/obstetra deve encorajar e garantir a mulher a liberdade para escolher a
posicao a ser adotada quando esta parindo.

4.2 Deambulacao

Para Silva et al (2013), a deambulacao durante o trabalho de parto promove conforto
e, pode auxiliar a acelerar o trabalho de parto em razao de acrescentar os beneficios da
gravidade. Se o trabalho de parto estiver evoluindo com lentiddo, a deambulagcéo pode
acelera-lo novamente.

Alguns estudos demonstram que a deambulacdo aumenta a tolerancia a dor no
trabalho de parto, beneficiando-se do efeito favoravel da gravidade e da mobilidade
pélvica, aumentando a velocidade da dilatacdo cervical e descida fetal (GALLO et al,
2011).

Amorin et al (2012) relataram que um estudo de revisdo sobre movimentacao e
deambulagdo no trabalho de parto averiguou que as consequéncias da liberdade de
posicionamento e movimentacao da parturiente empregados a partir da antiguidade foram
tornando possiveis a diminuicdo da dor, melhoria da contracéo uterina e do conforto além
de garantir troca materno-placentario-fetal durante mais tempo, atenuando o risco de
sofrimento fetal.

Silva et al (2013) ressaltam ainda que, o enfermeiro deve estimular a parturiente
a caminhar, pois na posicado ereta, a paciente tera contracdes mais fortes, regulares e
frequentes, porque a gravidade alinha o feto com angulo pélvico, a medida que o uUtero
inclina-se para frente a cada contracédo. A manutencdo dessa posicdo pode abreviar o
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trabalho de parto e reduzir a dor e a necessidade de usar analgésicos.
4.3 Bola de Parto ou Bola Suica

A bola de parto, também conhecida como bola suica, permite a mudanca de posicéao,
diminuindo a sensacgao dolorosa da contracéo uterina, permite que a mulher se movimente
para frente e para tras, como numa cadeira de balanco, ajuda na rotacdo e na descida
fetal, e relaxamento, beneficiando a evolugéo do trabalho de parto (SILVA et al, 2013).

Segundo Gallo et al (2011) a bola facilita a adocao de postura vertical pela parturiente
de forma confortavel, e como € ludico a distrai, tornando o trabalho de parto mais tranquilo,
servindo de suporte para técnicas de massagem, banho de chuveiro, alongamentos e
exercicios ativos, favorecendo a promocao do parto humanizado, além de protelar a
utilizacao de recursos farmacologicos e contribuir para interagao entre a equipe de saude,
0 acompanhante e a parturiente.

Silva et al (2010) destacam que em locais voltados ao parto natural, enfermeiras
obstétricas permitem o uso da bola sui¢a no trabalho de parto, em razdo da imobilidade
materna contribuir para 0 aumento do numero de distorcias e risco de partos operatorios,
por prejudicar a progressao ou descida fetal. A bola permite a mulher assumir diferentes
posicdes e movimentos da cintura pélvica, promovendo estimulo das contra¢des uterinas,
sensacéo de relaxamento e diminuicdo das dores lombossacrais. Além disso, cabe ao
profissional de enfermagem auxiliar a parturiente para evitar quedas.

4.4 Banho de Chuveiro

O banho de chuveiro com agua morna é considerado uma forma de proporcionar
conforto a parturiente, conferindo maior alivio das dores e relaxamento, nao interferindo
na progressao do trabalho de parto e néo prejudica a saude do feto (CUNHA, 2012).

De acordo com Silva et al (2013), a dgua quente proporciona uma estimulacao
confortante aos nervos da pele, 0o que promove vasodilatacdo, reversao darespostanervosa
simpatica e reducéo de catecolaminas. Este mecanismo confere sensacdo de bem-estar
durante as contracdes uterinas, sendo recomendavel o inicio da aplicacdo deste método,
qgquando a mulher estiver em trabalho de parto ativo, a partir de 5 cm de dilatacéo, para
que nao haja desaceleragao do trabalho de parto ocasionado pelo relaxamento muscular.

A aplicacao terapéutica do banho de chuveiro requer que a temperatura da agua
esteja de acordo com temperatura corporal (37 a 38°C), sendo necessario que a paciente
permaneca no minimo vinte minutos no banho, e que a regi&o dolorosa entre em contato
com a ducha, comumente a regido lombar ou 0 abdome inferior (GALLO et al, 2011). Cada
mulher tem sua percepcao em relacao ao parto, portanto, a enfermagem deve atuar em
ambos os planos fisico e psicologico, conduzindo de melhor forma possivel o trabalho

de parto, minimizando ao maximo a dor e proporcionando maior conforto e relaxamento

durante este processo.
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4.5 Exercicios Respiratorios

Os exercicios respiratorios constituem um método nédo farmacolégico que visa
melhorar os niveis de saturacdao materna de oxigénio e reducao da ansiedade durante as
contracdes uterinas e em seus intervalos (DAVIM et al, 2009).

Segundo Gallo et al (2011), a técnica propde o0 uso da respiracédo toracica lenta
com inspiracao e expiragcao profundas e longas em ritmo natural durante as contracoes
uterinas, ndo podendo iniciar precocemente estas para evitar uma possivel hiperventilacao
da mulher.

O uso da respiragao completa ou de limpeza, que consiste na inspiracao e expiracao
profundas no inicio e no fim das contragdes uterinas que promove boa troca de oxigénio e
de dioxido de carbono, e durante as contracdes realiza-se a respiracao rapida e superficial,
de acordo com a duracgao e intensidade de cada contracdo. Essa alternancia faz com que
mantenha uma boa oxigenacgao para a parturiente e para o feto e ajuda a reduzir a dor e a
ansiedade durante as contracdes (SILVA et al, 2013). Esta técnica € muito utilizada pelas
parturientes através de incentivo e orientacdo da equipe de enfermagem visando uma
progressao do trabalho de parto, com reducdo da ansiedade materna e sem prejuizos ao
feto, levando em consideracao suas necessidades clinicas e psicoldgicas.

4.6 Crioterapia

Este recurso é utilizado na fase ativa do trabalho de parto, quando a cérvice uterina
atinge cerca de sete a nove centimetros de dilacdo da cérvice uterina, promovendo
reducdo da dor lombar materna. A técnica para a utilizagcdo deste recurso consiste no
uso de compressas de gelo em uma cinta apropriada, aplicada sobre a regido lombar, em
decubito lateral esquerdo, durante pelo menos vinte minutos. A crioterapia proporciona
a mulher uma reducédo da dor durante as contragdes, o que pode ser explicado pela
capacidade do gelo em promover a liberacao de endorfinas (SILVA et al, 2013).

O uso da crioterapia ajuda a parturiente a suportar a dor durante as contracdes
uterinas no periodo de dilatacédo até o periodo expulsivo, fazendo com que haja diminui¢cao
da exaustdo, do estresse e até mesmo a ansiedade. Durante alguns minutos de uso da
técnica, estabelece um estado de relaxamento fisico e mental, em que algumas mulheres
relataram sono (COELHO, 2012). O enfermeiro podera aplicar a técnica, orientando
guanto seus beneficios e 0 momento adequado de utiliza-lo, que corresponde a fase ativa
do trabalho de parto.

4.7 Massagem Lombossacral

A massagem lombossacral consiste na manipulacdo dos tecidos com objetivo de
promover alivio da dor através do relaxamento, melhor circulacdo e oxigenagcao dos

tecidos manipulados. No momento da realizacdo da massagem, impulsos nervosos séao
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gerados em determinadas regiées do corpo que vao concorrer com as mensagens de dor
enviadas ao cérebro, dessa forma minimiza a sensacéo de dor (CUNHA, 2012).

Segundo Gallo et al (2011), a aplicacdo terapéutica da massagem consiste no
deslizamento leve e profundo ou pressao de forma circular, direcional e firme. Os locais
indicados para aplicacao sao onde a mulher referir dor, comumente regido lombar durante
as contracoes uterinas e nos intervalos nas regides onde apresentam tensdo muscular
como ombros, abdome, dorso, sacro e pés, sempre de acordo com a tolerancia da
parturiente.

A utilizacdo desta técnica de alivio de dor é uma forma de demonstracdo de
companheirismo e de manter maior contato fisico da parturiente com o profissional de
enfermagem inicialmente e posteriormente, este podera orientar o acompanhante quanto
a sua realizacao, conforme aceitacao da mulher (COELHO, 2012).

4.8 Musicoterapia e Aromaterapia

Segundo Silva et al (2013) a musicoterapia € a melhoria das capacidades humanas
através do uso organizado das influéncias da musica sobre o funcionamento do cérebro
humano. Alguns investigadores defendem que a utilizagdo da musica potencializa os
resultados, por ser considerado um meio muito eficaz como foco de atencéo, sendo assim
um meio de distracdo que nao reduz a dor, mas causa um estimulo agradavel ao cérebro,
desviando a atencdo da mé&e na hora da dor.

O musico terapeuta comecga a sessdao no momento do parto. No momento em que
se pede a mae para fazer forca a cada contracdo, o tempo, intensidade e energia da
musica aumentam para ajudar a mae e dar-lhe mais energia. No entanto, na auséncia de
um musico terapeuta no local pode haver a substituicdo por um mecanismo sonoro feito
através de caixas de som na sala de parto (MOURA, 2008).

A musicoterapia, ciéncia organizada como tal no século XX, estuda os efeitos
terapéuticos da musica nos seres humanos. O emprego da musica tem baixo custo e
facil aplicabilidade, além de ser uma modalidade de cuidado ndo farmacologico e nao
invasivo. Gayeski & Briggemann (2010) afirmam que o efeito da musica, usada durante
o trabalho de parto como método nao farmacoldgico para o alivio da dor, pode interferir
no ciclo vicioso “medo-tensao-dor”, de forma relaxante, visando a quebra deste ciclo e,
consequentemente, minimizar a dor.

A aromaterapia € uma pratica alternativa que utiliza o poder das plantas através do
uso de suas esséncias. Apesar de incerto, seu mecanismo de ag¢ao parece estimular a
producéo de substancias relaxantes, estimulantes e sedativas que séao proprias do corpo
(GALLO et al, 2011). A esséncia L. augustifolium (lavanda) é a mais utilizada por escolhas
de algumas parturientes, através de inalacdo e massagem.

Os profissionais de saude, particularmente os da area de Enfermagem, néo
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necessitam serem eximios e com titulagcbes no ramo da musicoterapia e da aromaterapia
para prestarem esses cuidados as parturientes. No entanto, devem valorizar a capacidade
de escolha da gestante, bem como conhecer profissionais capacitados nessas atividades
e utilizar seus servicos se for da preferencia da mulher (DAVIM et al, 2009). Dessa forma,
o enfermeiro deve esclarecer as duvidas da parturiente relacionadas a essas praticas e
mostrar as vantagens que proporcionam no alivio da dor, bem como deve esta preparado

a recusa da mesma.
4.9 Exercicios de Relaxamento

Os exercicios de relaxamento tém como objetivo permitir que as parturientes
reconhegcam as partes do seu corpo, evidenciando as diferengas entre relaxamento e
contracdo, melhorando o tébnus muscular e, desta forma, favorecendo a evolugédo do
trabalho de parto. Estudos demonstram que o relaxamento reduz o numero de cesarianas
e de partos vaginais assistidos, além de promover alivio da dor e reduc¢ao da ansiedade
(CUNHA, 2012).

Segundo Santana et al (2010) o objetivo das técnicas de relaxamento é reduzir
a ansiedade e tensao muscular, dessa forma, tranquilizando a mente e relaxando os
musculos. Alguns estudos indicam que o relaxamento diminui o consumo de oxigénio,
as frequéncias cardiaca e respiratoria, a concentracdo de lactato no sangue arterial e a
atividade do sistema nervoso simpético.

A promocao de um bom relaxamento vai desde a adogcdo de posturas confortaveis a
ambientes tranquilos, 0s quais permitam musica ambiente, iluminagdo adequada e
principalmente pensamentos direcionados, utilizando a imaginagcdo para desmistificar o
trauma da dor no trabalho de parto. Uma das técnicas mais utilizadas é o relaxamento
muscular progressivo, no qual a parturiente realiza a contracdo de grupos musculares
seguida de relaxamento, priorizando o intervalo das contragdes uterinas (GALLO et al,
2011, p. 46).

Davim et al (2009) mencionam que existem outras formas de relaxamento como as
massagens, a respiracao com movimentos de inspiragcao e expiragcao suave, acompanhada
por relaxamento do corpo; imersdo em banheiras ou duchas aquecidas e até mesmo estar
acompanhada por pessoas colaborativas escolhidas pela parturiente para compartilhar
esse momento.

Nem todas as técnicas funcionam com todas as gestantes, ja que algumas pacientes
precisam tentar relaxar varias vezes antes de conseguir algum alivio. Mesmo quando o
método de relaxamento for bem sucedido, o alivio da fadiga pode estender-se por até
vinte minutos. Embora esses métodos possam reduzir a angustia, eles nao aliviam a dor
propriamente, porém promove a distracéo, o que desvia o foco da dor (COELHO, 2012).
O profissional enfermeiro deve mostrar e explicar esses exercicios de relaxamento para
a parturiente deixando a escolha por parte dela e, de acordo com a preferéncia, fornecer

0 exercicio mais adequado.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacéo sobre a aplicacdo dos métodos ndo farmacologicos de alivio da dor
mostra-se importante, pois com isso toda a equipe pode refletir sobre 0 emprego destes
cuidados, bem como compreender como os profissionais de enfermagem tém agido frente
a aplicacdo destes, visando conhecer os cuidados que estdo sendo praticados e 0s que
estdo sendo realmente efetivos.

E fundamental ressaltar que com a realizacdo do presente estudo, percebeu-se que
o uso de métodos nao farmacolégicos para o alivio da dor durante o trabalho de parto é
um assunto que desperta interesse no ambito da enfermagem, pois, sendo estes cuidados
aceitos ou nao, o papel de toda a equipe € de prestar cuidados visando a saude e o bem
estar da mée e bebé, principalmente, no que diz respeito a humanizacgao.

Dos dezessete artigos utilizados nesta reviséo, 59% (cinquenta e nove por cento)
destes destacaram a necessidade de realizacdo de mais estudos exploratérios sobre a
tematica em questéo.
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RESUMO: Todas as pessoas devem ter garantido direito a cidadania, dignidade e promogéao
de bem sem preconceitos de qualquer origem, inclusive o sexual. Nesse sentido, a atencéo
dispensada a saude sexual e reprodutiva de mulheres Iésbicas possui particularidades quando
comparadas as mulheres heterossexuais, uma vez que requerem acgdes governamentais
especificas para garantir seus direitos sexuais e reprodutivos. Analisar os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres lésbicas no contexto das politicas publicas de saude do Brasil.
Estudo documental, analitico, de natureza qualitativa, realizado por revisao bibliografica das
politicas publicas de atencéo a saude da mulher, publicados oficialmente pelo Ministério
da Saude no intervalo temporal de 2004 a 2016. Utilizou-se o software IRAMUTEQ para
processamento de sete documentos e posterior interpretacdo pelos pesquisadores. Através
da arvore de similitude e a nuvem de palavras geradas pelo software, constatou-se que as
palavras mais evocadas foram mulher, sexual, direito, acesso e vulnerabilidade. Entretanto,
acesso esta relacionado apenas ao atendimento materno oferecido pelos servigos de saude,
enquanto sobre os termos homossexuais e lésbicas ndo houve denotacdo expressiva,
revelando a falta de ac¢des especificas direcionadas a este publico. Ficaram implicitos os
métodos conceptivos disponiveis para mulheres lIésbicas que desejam exercer a maternidade
além da falta de estratégias que visem a capacitacdo profissional para atendé-las de
modo integral e sem preconceito, culminando em maior exposicdo a agravos de saude,
principalmente em ambito sexual e reprodutivo. Apesar de haver politicas de saude voltadas
para mulheres lésbicas, ainda sdo pouco explicitas quanto a garantia dos seus direitos
sexuais e reprodutivos.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas publicas em saude. Mulheres lésbicas. Saude sexual.

SEXUAL AND REPRODUCTIVE RIGHTS FOR LESBIAN WOMEN: AN ANALYSIS OF
PUBLIC POLICIES IN BRAZIL

ABSTRACT: Everyone must have guaranteed the right to citizenship, dignity and the
promotion of good without prejudice of any origin, including sexuality. In this sense, the
attention given to the sexual and reproductive health of lesbian women has particularities
when compared to heterosexual women, since they require specific governmental actions to
guarantee their sexual and reproductive rights. To analyze the sexual and reproductive rights
of lesbian women in the context of public health policies in Brazil. Documentary, analytical,
qualitative study, conducted by bibliographic review of public policies for women’s health
care, officially published by the Ministry of Health from 2004. IRAMUTEQ software was

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 Capitulo 12



http://lattes.cnpq.br/6018178640473155

used to process seven documents and further interpretation. by the researchers. Through
the similarity tree and the word cloud generated by the software, it was found that the most
evoked words were women, sexual, right, access and vulnerability. However, access is
related only to maternal care offered by health services, while on homosexual and lesbian
terms there was no expressive denotation, revealing the lack of specific actions directed
to this public. The conceptional methods available to lesbian women who wish to exercise
motherhood were implicit, besides the lack of strategies aimed at professional training to fully
and unprejudiced care, resulting in greater exposure to health problems, especially in the
sexual and reproductive context. Although there are health policies aimed at lesbian women,
they are still insufficiently effective to guarantee their sexual and reproductive rights.
KEYWORDS: Public health policies. Lesbian women. Sexual health.

11 INTRODUCAO

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 e, mais especificamente os objetivos
fundamentais da Republica Federativa do Brasil, toda pessoa humana deve ter garantido
direito a cidadania, dignidade e de ter a promo¢do de bem sem preconceitos de origem,
raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo (BRASIL, 1988).

Com isso torna-se responsabilidade do Estado de direito democratico assegurar
acesso aos servicos de saude em amplo espectro, sem qualquer tipo de discriminacgao,
licenciando os sujeitos ao exercicio da vida cidada. Desse modo, a opgdo sexual do
individuo nao deve ser objeto de exclusao social por parte das politicas publicas de saude,
mas do contrario, servir de objeto de estudo como ponte para a criagcéo de especificidades
gue atenda as suas necessidades.

No contexto de politicas publicas de atencdao a saude das mulheres, o surgimento
se deu em torno de sua capacidade de procriacao, isto €, se ocupavam apenas da saude
reprodutiva, justificado pelo olhar discriminatério que incidiu sobre as mulheres por muito
tempo em que eram vistas como submissa aos homens e possuindo competéncias que
serviam apenas para exercer o papel de reprodutora e responsavel pelos afazeres de
cunho domésticos (TEODORO et al., 2014).

Nesse contexto, € preciso considerar ainda, a recriminacao que a sociedade impunha
sobre as mulheres quanto aos seus direitos sexuais e reprodutivos, inibindo-as a nao
manifestar sua op¢éo sexual (TEODORO et al., 2014). Tal posicionamento contribuiu para
que por muito tempo a saude sexual e reprodutiva das mulheres ndo fosse abordada
como prioridade pelos servicos de saude, deixando esse segmento social em um uma
condicao silenciosa de disseminacéao de infec¢cées sexualmente transmissiveis (BRASIL,
2012).

No que diz respeito a orientacao sexual, esta foi reconhecida como direito humano
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pela Organizacdo das Nacgdes Unidas e pela Organizacdo dos Estados Americanos,
permitindo o surgimento de documentos que tratam da protecdo e a nao discriminacao
a este grupo populacional. Porém, no campo da saude, as formas de discriminacao
implicam na determinacgao social de sofrimento e de doenca, sendo potencializados pelos
preconceitos do machismo, racismo e misoginia (REIS; EGGERT, 2017).

De forma destacada, a populacdo LGBT se encontra a margem nos servigos de
saude privados ou publicos em decorréncia da descriminalizag&o patriarcal as quais estao.
especificamente no universo feminino, estas que ainda mais se distanciam do padrao
heterossexista e machista imposto por nossa sociedade falocéntrica, onde elucidando o
cerne da questdao da homofobia — e da LGBTfobia (RIBEIRO et al., 2019) que aliado a falta
de conhecimento dos prestadores de cuidado de saude desencadeia nestas a omisséo da
sua identidade sexual, comprometendo a sensibilidade necessaria a assisténcia prestada
(HAFEEZ et al., 2017).

O comportamento adotado pelas usuéarias dos servicos de saude pode ser uma
forma de protecéo diante dos olhares preconceituosos a que estao sujeitas ao revelarem
fazer parte de uma opcédo sexual em minoria. Tal situagcdo torna-se prejudicial a partir
do momento em que favorece a ocorréncia de falhas no tocante a atencédo que deve
ser dispensada as peculiaridades da saude sexual e reprodutiva das mulheres Iésbicas
(SILVA, 2015)

A partir da década de 80 houve um fortalecimento da luta pelos direitos dos
homossexuais. No contexto da saude brasileira, sucedeu um engajamento no enfrentamento
de questdes de interesse publico, em que se cita a mobilizagdo em torno da luta contra a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no pais, notando-se uma parceria entre
grupos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), e érgaos de saude
publica (BRASIL, 2004).

Entretanto, as lutas e as necessidades especificas desse grupo somente foram
evidenciadas ap6s a aproximacdo dessas mulheres as integrantes do movimento
feminista, onde conseguiram trazer uma pauta e promover discussdes mais criteriosas
sobre o movimento de Iésbicas e mulheres bissexuais. Percebendo a necessidade de
atencao a complexidade desses grupos, a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos
passou a compor o conjunto das agendas politicas governamentais (BRASIL, 2012).

E valido citar que, em 1985 0 Conselho Federal de Medicina retirou ahomossexualidade
da relacdo de doencas, e desde entéo, a visibilidade do publico LGBT, onde estéo inclusas
as lésbicas, vem ressaltando conquistas obtidas bem como demonstrando com mais
clareza a violacéo de seus direitos (BRASIL, 2004).

Ademais, estudo envolvendo 151 académicos de enfermagem de uma instituicao
de ensino superior brasileira demonstrou que os futuros profissionais de saude possuem
percepcdes reduzidas da sexualidade, focadas principalmente nos aspectos da
genitalidade, sendo a formacao nessa tematica fragil durante a graduag¢ao (TEODORO et
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al., 2017).

Assim, diante de uma expressiva representacao midiatica em torno das mulheres
|ésbicas, atrelada ao conhecimento requerido por enfermeiros para prestacao do cuidado
integralizado, faz se relevante a realizacao da presente pesquisa uma vez que proporciona
um momento de reflexdo sobre as questdes que envolvem a sexualidade feminina em
ambito das politicas publicas de saude. Com isso, objetivou-se analisar os direitos sexuais
e reprodutivos para mulheres |ésbicas no contexto das politicas publicas de saude no
Brasil.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, analitico, de natureza qualitativa em que se
realizou uma revisao bibliografica acerca das politicas publicas de atencdo a saude da
mulher, com abordagem as mulheres |ésbicas. A pesquisa ocorreu por meio da analise de
documentos publicados oficialmente pelo site do Ministério da Saude (MS) encontrados
através da Secretaria de Politicas para Mulheres (SPM) do ano 2004 até 2016, pois
consiste, respectivamente, no primeiro e ultimo ano de publica¢des disponiveis referentes
a saude da mulher.

Ao longo dos 12 anos investigados encontrou-se um total de 140 publicacdes, dos
tipos politicas nacionais, livretos, boletins, pactos e relatérios. No entanto, apenas 6
documentos foram selecionados pois melhor se enquadravam na tematica da pesquisa,
sendo eles: Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais, 2012; Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
2004; PORTARIA N° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede Cegonha; Brasil
Sem Homofobia: Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagéo contra GLTB e
Promocédo da Cidadania Homossexual, 2004; Plano Integrado de Enfrentamento da
Feminizacdo da Epidemia de AIDS e outras DST, 2007; Atencéo Integrada a Saude de
Mulheres Lésbicas e Bissexuais, 2014 e PNAISM, 2011.

Mediante leitura em profundidade, o conteudo dos arquivos foi sintetizado em
segmentos textuais de menores, e, visando maior organiza¢ao na apreciacao dos dados,
se estabeleceu uma codificagcédo para cada documento, sendo: Politica Nacional de Saude
Integral LGBT, politica_1; PNAISM 2004, politica_2; Rede Cegonha, politica_3; Brasil Sem
Homofobia, politica_4; Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia
de AIDS e outras DST, politica_5; Atencao Integrada a Saude de Mulheres Lésbicas e
Bissexuais, politica_6, e para a PNAISM 2011 atribui-se a codificacéo politica 7. Além
dos documentos encontrados através da SPM, acrescentou-se a Portaria que institui a
Rede Cegonha por tratar das aplicagcées ao periodo gestacional passivel de ocorrer em
mulheres heterossexuais ou homossexuais que queiram dar a luz.
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Para o processamento dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface
de R pour Iés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Trata-se
de um programa de open source, isto é, possui coddigo aberto para uso gratuito, com
funcionamento ancorado ao software R. A principio desenvolvido em lingua francesa,
atualmente ja dispde de dicionarios completos em diversos idiomas o que permitiu, a partir
do ano de 2013, o advento de seu uso no Brasil, ganhando visibilidade na area da saude
(KAMI et al., 2016, COELHO et al., 2015). Por meio deste é possivel realizar diferentes
processamentos e analises estatisticas sobre tabelas e corpus textuais, cabendo aos
pesquisadores a leitura e interpretacdo dos dados oferecidos pelo do software.

Os tipos de analises possiveis com o IRAMUTEQ séo: andlises lexicogréaficas
classicas, permitindo identificar e reformatar as unidades de texto, identificar a quantidade
de palavras, frequéncia média e hapax (palavras citadas apenas uma vez), além de
pesquisar o vocabulario e reducéo de palavras com base em suas raizes; especificidades,
na qual associa textos com variaveis; Método da Classificagcado Hierarquica Descendente
(CHD), em que os segmentos de texto séo classificados em fungédo dos seus respectivos
vocabularios, e o conjunto deles é repartido em fungcao da frequéncia das formas reduzidas
(CAMARGO, 2013).

Alémdestes, haaanalise de similitude, baseada nateoriados grafos, é frequentemente
utilizada por pesquisadores das representacdes sociais e foi uma das analises adotada
para o presente estudo, bem como a nuvem de palavras, que consiste no agrupamento e
disposicao grafica das palavras em funcao da sua frequéncia no corpus textual processado.
Quanto ao corpus textual, refere-se a uma construcéo textual feita pelo pesquisador com
o conteludo que deve ser processado pelo software, para tanto, deve ser organizado
através da juncdo de segmentos textuais conforme uma série de particularidades proprias
para garantir éxito nos testes realizados. Na construgcao do corpus textual a ser analisado
para a presente pesquisa foram escritos 7 segmentos de texto, um para cada documento
selecionado (CAMARGO, 2013).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se que as politicas publicas em sua maioria demonstravam uma
vulnerabilidade na abordagem dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres |ésbicas,
com foco do atendimento voltado para o segmento materno e reprodutivo, como esta
representado na figura 1.
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Figura 1 Analise de similitude entre as palavras — Direitos sexuais e reprodutivos das mulheres lésbicas
dentro das politicas publicas de saude. Picos-PI, Brasil, 2018.

Fonte: Préprio autor.

Diante da representacdo grafica da figura gerada pelo software, nota-se que ocorreu
um leque semantico com seguimento mais frequente entre as palavras: mulher, sexual,
politica e atendimento. A conexao mais expressiva se deu relacionando as palavras
mulher, elemento de maior centralidade, e sexual, o que pode ser justificado por ambas
representarem, respectivamente, o sujeito central a quem se direcionava os documentos
analisados e o estopim para os diversos embates que trouxeram a tona a necessidade da
abordagem desta tematica mediante o publico feminino.

Paralelo a centralidade da palavra mulher, dois grupos de ramificacbes bem
delimitadas se estabeleceram em torno dos temas saude reprodutiva e acesso aos servicos
de saude. No primeiro grupo, nota-se a presenca de um olhar humanistico sobre a saude
reprodutiva feminina por meio das expressdes humano, vida, relacionamento e social. Ja
0 segundo, revela que 0 acesso aos servicos de saude esta direcionado de modo enfatico
para o atendimento materno evidenciado pelas palavras: acesso, maternidade, parto e
acolhimento.

A relacao entre os cuidados direcionados a saude de mulheres que fazem sexo com
mulheres e representacdes relativas ao género, sexualidade e corpo, enfrenta dificuldades
relativas ao acesso aos servicos de saude. Tal fato se deve a discriminacédo existente
quando se considera a disjuncao entre desejos, praticas sexuais e outros marcadores

sociais de diferengas como racas, classe e geragao, acarretando o ferimento do direito
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sexual como constituinte dos direitos humanos das mulheres (BARBOSA, FACCHINI,
2009).

Porém na pratica ndo ha a corroboracao deste acesso, evidenciado pela auséncia de
expressdes como homossexual, que no contexto feminino ndo contempla a especificagao
de mulheres lésbicas. Apesar de abordar mulheres em situacdo rural, presidiarias,
negras, heterossexual e bissexual, no entanto, ndo houve notoriedade de palavras como
|ésbicas e homossexual. Um fato curioso é que até a palavra homem foi expressa nos
resultados em uma relacdo de proximidade com o termo mulher, denotando o carater
sexual masculinizado atribuido as mulheres Iésbicas.

Considerando que o acesso universal faz parte dos principios estabelecidos pelo
Sistema Unico de Saude, é nitida a dificuldade em assegurar atendimento de qualidade e
livre de preconceito e discriminagéo contra as Iésbicas durante a prestacao da assisténcia.
Nesse sentido, com relagdo ao principio da equidade, também estruturador do SUS,
evidencia-se o fato de que as mulheres Iésbicas tém necessidades de saude diferenciadas
das heterossexuais, implicando demandas por a¢des diferentes desde o acolhimento até
as governamentais (MELLO et al., 2011).

Quando pensado acerca das dimensdes da sexualidade feminina, as condi¢cbes
societarias facilmente trazem a memoria um longo periodo marcado por discriminacgao,
preconceito e fragilidade. A cerca disso nota-se que o entorno da palavra mulher ainda
se ocupa do mesmo pensamento no momento em que relaciona a palavra mulher com
termos como estigma, dificuldade, vulnerabilidade, vitimar, preconceito e domesticar.

Assim, a formulac&o e a implementacao de politicas de saude voltadas a segmentos
sociais especificos precisam ser concebidas de forma articulada com as politicas do
SUS, idealmente fundadas nos principios de universalidade, integralidade e equidade.
H4, portanto, a necessidade que tais principios sejam constitutivos das politicas que
promovam o enfrentamento das consequéncias excludentes da homofobia que levam
profissionais de saude a atenderem todos os usuarios dos servicos de saude como se
fossem heterossexuais ajustados as normas de género (MELLO et al., 2011).

Aanalise da nuvem de palavras feita pelo programa IRAMUTEQ oferece uma interface
visual peculiar, mostrando as palavras arquitetadas em forma de nuvem, dispostas de
formas diferentes em que as palavras maiores demonstram ter aparecido em um namero
aumentado de vezes no Corpus Textual. Constatou-se que as palavras mais evocadas
nas politicas analisadas foram mulher, sexual, direito, acesso e vulnerabilidade, como

pode ser visualizado na figura 2.
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Figura 2 — Nuvem de palavras - Andlise de similitude entre as palavras — Direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres lésbicas dentro das politicas publicas de saude. Picos-PlI, Brasil, 2018.

Fonte: Préprio autor.

Como foram averiguadas politicas voltadas especialmente para o publico feminino,
isto justifica o porqué de a palavra mulher ter tido maior destaque. Os documentos também
abordaram, em sua maioria, ideias referentes aos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres em suas amplas especificidades.

A falha nessas ac¢des governamentais merece atencéo especial tendo em vista que
estes grupos estdo muito expostos a preconceitos e discriminagdo pela sociedade e que
precisam ser alcangadas com o planejamento familiar de forma especifica e direcionada,
para que tenham acesso aos mesmos meios e informacgdes que também séo ofertados a
casais heterossexuais

Quanto a especificidade do publico de mulheres homossexuais, fica explicita sua
vulnerabilidade. A exemplo, o Programa Brasil Sem Homofobia, revela uma estatistica
de que no tocante a atmosfera lésbica, estas sdo mais vitimadas na esfera doméstica,
representando 22,4% dos casos, corroborando a ideia de que sofrem duplamente a carga
da violéncia: tanto por serem mulheres quanto por serem Iésbicas. De modo semelhante,
o Livreto de Atencédo a Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais revela que mulheres
|ésbicas sofrem violéncia familiar e ndo apenas violéncia fisica, muito frequente no ambito
intrafamiliar e sendo menos denunciada (BRASIL, 2004, BRASIL, 2014).

Na mesma conjectura de fragilidades, um fato preocupante é o de que as mulheres
|ésbicas ainda consideram que o cancer de colo de Utero s6 afeta mulheres heterossexuais
e, portanto, ndo se sentem mobilizadas para sua preven¢édo bem como para a prevengao
do cancer de mama (BARBOSA, FACCHINI, 2009, BRASIL, 2012).
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Um dado importante é que, considerando a populagcdo mundial cerca de 17,3 milhdes
de mulheres com 15 anos ou mais estéo vivendo com Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), tal estatistica representa uma parcela de 50% do total das pessoas infectadas.
Acrescenta-se que o temor em sofrer violéncia e o sofrimento propriamente dito, faz com
que meninas e mulheres tenham relutdncia em tomar conhecimento da soropositividade
ou em buscar os servicos publicos de saude (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, o histérico de luta e fortalecimento de movimentos de mulheres
|ésbicas tem sido fundamental para o avanco dos direitos conquistados essenciais a
saude integral e para o enfrentamento de condi¢ées onde ha violagao ou negligencia dos
mesmos. Embora essa luta esteja ganhando visibilidade dentre as politicas de saude, é
notorio que essas mulheres enquanto usuarias dos servicos de saude ainda tém seus
direitos de atendimento integral limitados, ndo apenas pela omissao, preconceito ou
discriminacé&o, mas principalmente pela falta de capacitacédo de profissionais de saude
que ndo sabem lidar com a situacéo (SILVA, 2015).

Os profissionais tém escassa proximidade com aspectos teoérico-praticos quanto a
orientar as mulheres homossexuais quanto ao sexo seguro e a importancia de exames
preventivos para a promoc¢do de saude nado estimulando o acesso desse publico as
consultas, exames e tratamentos de rotina. Corroborando com os resultados expressos
nas figuras 1 e 2, em que se percebe a auséncia de termos como: capacitacéo, preparo
e profissional, revelando a ndo cobertura das politicas de saude no ambito de preparo
profissional especifico.

41 CONCLUSAO

O modo implicito, bem como a total auséncia das expressbes homossexual e
|ésbicas demonstradas nos resultados, revelam baixo investimento em politicas de saude
que abordem satisfatoriamente os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres lésbicas,
especialmente no que diz respeito ao planejamento familiar, capacitacao profissional para
orientar e prestar atendimento qualificado referente a prevencéao de infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) e garanti-las direito a concep¢éo e contracepcao.

Dessa forma, faz-se necessario que além da criacdo de politicas publicas que
comtemplem integralmente a saude da mulher, € preciso que esfor¢cos sejam mobilizados
para a implementacao eficaz de modo a abranger toda a diversidade de praticas sexuais
para que ndo haja inflexibilidade e discriminacdo no atendimento de mulheres homo e
heterossexuais.

Devido as mudancgas na vigente conjuntura politica brasileira, nas quais houve
ocultamento de informagdes do acesso publico, a verificagdo das politicas publicas
presentes na Secretaria de Politicas para Mulheres ndo é mais factivel. Assim, faz-se
necessario maiores investimentos visando identificar lacunas nas politicas existentes e
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redirecionar o modelo de assisténcia.
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RESUMO: A violéncia contra a mulher esta
presente na vida da maioria das mulheres,
devido a cultura patriarcal incorporada por toda
a sociedade. O acesso e uso do poder pelas
um desafio

mulheres representam, assim,
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as relagbes patriarcais, principalmente no
ambiente familiar, uma vez que desafiam o
poder do homem e ameacam seus privilégios,
sinalizando a possibilidade de mudanca na
relagdo de dominagcdo dos homens sobre as
mulheres. Objetivou-se conhecer as facilidades
e/ou dificuldades dos profissionais que atuam no
Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher
— CRAM de uma cidade do interior do Ceara. Os
dados foram coletados no CRAM do municipio
de Crato/CE, no periodo de janeiro e fevereiro do
ano de 2017. Mediante os achados observamos
agrande necessidade da articulagao intersetorial
e da capacitacédo continuada dos profissionais
para identificacdo precoce, notificacdo dos
casos e acompanhamento efetivo as vitimas
de violéncia. Conclui-se a necessidade de
fortalecimento da rede de enfrentamento a
violéncia contra mulheres para que haja uma
maior divulgacdo, e para que as mulheres
visualizem claramente o funcionamento desta
rede de apoio.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra mulher.
Género. Politicas publicas.

FACILITIES AND DIFFICULTIES FOUND IN
THE PERFORMANCE OF PROFESSIONALS
AT THE REFERENCE CENTER FOR
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WOMEN’S SERVICE (CRAM)

ABSTRACT: Violence against women is present in most women'’s lives due to the patriarchal
culture embodied throughout society. The access and use of power by women thus represent
a challenge to patriarchal relationships, especially in the family environment, as they challenge
the power of men and threaten their privileges, signaling the possibility of change in the
relationship of domination of men over women. The objective was to know the facilities and
/ or difficulties of the professionals who work at the Reference Center for Women Care -
CRAM of a city in the interior of Ceara. Data were collected at the CRAM of the city of
Crato / CE, in January and February 2017. Through the findings we observed the great need
for intersectoral articulation and continuing training of professionals for early identification,
case notification and effective follow-up. to victims of violence. It is concluded that there is
a need to strengthen the network against violence against women so that there is greater
dissemination, and for women to clearly visualize the functioning of this support network.
KEYWORDS: Violence against woman. Genus. Public policies.

11 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € uma realidade presente na vida da maioria das mulheres.
Ela se da devido a cultura patriarcal que € incorporada por toda a sociedade, pois embora
homens e mulheres nas¢gam iguais, a sociedade impde papéis diferenciados para ambos
0s sexos, onde prevalece em todas as esferas, a superioridade dos homens sobre as
mulheres (QUEIROZ & DINIZ, 2013).

Avioléncia quando praticada contra a mulher, por ser uma questao de género, assume
um diferente enfoque, uma vez que na maioria das vezes, o agressor € alguém do sexo
masculino, seu parceiro ou conjuge. Sendo assim, essa violéncia é resultado de relacbes
de poder construidas ao longo da historia pela desigualdade de género e consolidadas
por uma ideologia patriarcal e machista (BEZERRA et al, 2012).

Dados atualizados do Mapa da Violéncia de 2015 indicam que o Brasil ocupa,
atualmente, a quinta posi¢cdo na incidéncia de homicidios de mulheres, num ranking
mundial de 83 paises. Entre 1980 e 2013 morreram num total de 106.093 mulheres,
vitimas de homicidios (WAISELFIZ, 2015).

Segundo o Atlas da Violéncia (2019) houve um crescimento dos homicidios femininos
no Brasil em 2017, com cerca de 13 assassinatos por dia. Ao todo, 4.936 mulheres foram
mortas, o maior nUmero registrado desde 2007.

Apesar das evidéncias apontarem dados que sado tornados publicos através de
registros, as violéncias cotidianas que ocorrem entre “quatro paredes”, no interior das
familias, nos espacos de trabalho, de estudo, nos consultérios e nas ruas tendem a ser
silenciadas ou invisibilizadas. Grande parte da sociedade considera que a violéncia de
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género € algo natural, que mulher é culpada pelo mal de que padece, interessando-
se pelos fatos somente quando estes sdo veiculados como manchetes de jornais ou
crOnicas policiais. Portanto, explicitar as diferentes formas de violéncia, nomea-las (o que
nao se nomeia nao existe) e torna-las visiveis, propondo politicas publicas para o seu
enfrentamento (LISBOA, 2014)

No Brasil, desde o periodo da abertura democratica nos anos 80, os movimentos
feministas assumiram o protagonismo em mudancas que repercutiram de forma significativa
nas lutas contra a chamada “violéncia de género”, atingindo as esferas governamentais,
as legislagdes, as formas de representacéo de governos e a sociedade civil. A adesao
de governos a esta vigorosa movimentacéao civil correspondeu a criagdo de conselhos,
assessorias e coordenadorias, tanto em niveis locais quanto em nivel nacional (MORAES
& RIBEIRO, 2012).

Hoje, a analise de situacbes em que as politicas publicas se desenvolvem requer
perspectivas que estejam muito além do enfoque classico que prioriza resultados e
processos. Devem ser consideradas as prescricoes de novos papéis sociais e identidades
que estdo presentes nos momentos de decisao e formulagao das politicas publicas, assim
como compreender as respostas dos atores a internalizacéo de ideias, valores, regras e
normas que as sustentam. Por fim, considerar ainda a maneira como tais ideias e preceitos
podem ser transformados nas situagées e nos cenarios das politicas publicas em que
diferentes atores interagem (MORAES & RIBEIRO, 2012).

As primeiras conquistas do movimento feminista junto ao Estado para aimplementacéao
de politicas publicas voltadas ao combate a violéncia contra mulheres datam da década
de 80. E com a criacdo da Secretaria de Politicas para Mulheres em 2003, as a¢bes para
o enfrentamento a violéncia contra as mulheres passam a ter um maior investimento e
a politica € ampliada no sentido de promover a criacdo de novos servigos: Delegacias
Especializadas no Atendimento a Mulher (DEAM), Centros de Referéncia de Atendimento
a Mulher (CRAM), Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centros de
Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS), Delegacias de Protecédo da
Crianca e do Adolescente (DEPCA), Conselho Tutelar (BRASIL, 2011).

As politicas publicas devem promover a integracédo dos diversos segmentos sociais,
estimulando o dialogo e a reflexdo entre os diferentes atores sociais e instituicdes que
possam gerar estratégias preventivas, diagnosticas e terapéuticas, numa ampla rede de
apoio social e comunitario (PINTO JUNIOR et al, 2012).

Os CRAM compdem a rede de atendimento as mulheres em situacéo de violéncia,
balizada pela Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, do governo
federal, dividida nos setores de Saude, Justica, Seguranca Publica e Assisténcia Social.
Séo equipamentos publicos especificos para o acolhimento/atendimento psicologico e

social, orientacdo e encaminhamento juridico para as mulheres em situacao de violéncia,

com o objetivo de fortalecer e resgatar sua cidadania (BRASIL, 2011).
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A adocéao de politicas publicas direcionadas ao atendimento das vitimas de violéncia
nao podem perder de vista a necessidade de se desenvolver politicas publicas educacionais
e econOmicas que contribuam para a diminuicdo das desigualdades sociais e de género,
auxiliam na construcao de relagdes mais igualitarias entre mulheres e homens (SANTOS,
2011).

Assim, o presente estudo faz parte da dissertagcdo de mestrado que trata sobre acoes
de combate a violéncia contra a mulher e a promocé&o da sustentabilidade social. E nessa
visdo de sustentabilidade compartilharmos com a ideia de cultura de paz, visto que nao
basta sermos contra a violéncia, mas sermos a favor da paz e contribuir para que esta
seja construida (NASCIMENTO & PETROLA, 2014).

O objetivo desse estudo foi conhecer as facilidades e/ou dificuldades dos profissionais
que atuam no Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher — CRAM de uma cidade
do interior do Ceard, para o desenvolvimento das suas agdes. O CRAM em questao
possui uma equipe multiprofissional composta por assistente social, psicéloga, advogada
e educadora social.

2| METODOLOGIA

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

O municipio do Crato/CE, localizado na Regiao Metropolitana do Cariri — RMC,
conhecido por muitos como “Oasis do Sertdao”, no extremo sul do estado do Ceara, a
560 Km da capital Fortaleza/CE é a segunda cidade mais importante do Cariri em termos
econdmicos e possui uma populacéo de 121.428 habitantes (IBGE, 2019).

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

Os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher sdo estruturas essenciais do
programa de prevencado e enfrentamento a violéncia contra a mulher, uma vez que visa
promover a ruptura da situacdo de violéncia e a constru¢céo da cidadania por meio de
acoes globais e de atendimento interdisciplinar (psicologico, social, juridico, de orientagao
e informacé&o) a mulher em situagéo de violéncia. Devem exercer o papel de articuladores
dos servigos organismos governamentais € ndo-governamentais que integram a rede de

atendimento as mulheres em situacéo de vulnerabilidade social, em fun¢do da violéncia

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 Capitulo 13




de género (BRASIL, 2006).

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

Para a obtencédo dos dados, utilizamos como instrumento um roteiro de entrevista
semi-estruturada com todos profissionais envolvidos no processo para que houvesse o
direcionamento das perguntas a serem abordadas, obedecendo a um roteiro de questdes
a ser utilizado pelo pesquisador (MINAYO, 2014).

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

Posteriormente todas as falas foram transcritas na integra, e como forma de garantir
0 anonimato dos participantes atribuiu-se a cada um o nome de uma pedra preciosa,
enfatizando assim a preciosidade dos dados coletados.

Em relac&o aos aspectos éticos para a realizagdo da pesquisa foram consideradas
as determinagdes contidas na Resolucdo N° 466/12 e a N° 510/16 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saude, que dispdéem sobre pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012) (BRASIL, 2016), proporcionando aos sujeitos a garantia do sigilo e da
privacidade quanto aos dados obtidos, bem como a garantia de esclarecimentos acerca
da pesquisa e/ou a liberdade de se recusar a participar do estudo.

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

3|1 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da problematica tornou-se imprescindivel estudar a violéncia contra as
mulheres uma vez que € um fendmeno que tem suas raizes nas desigualdades de género,
traduzidas em relagbes assimétricas de poder. Emergiu assim, a categoria tematica —
Facilidades e/ou Dificuldades dos profissionais do Centro de Referéncia de Atendimento
a Mulher para o desenvolvimento das suas ac¢des. Essa categoria teve seu embasamento
nas falas e observagdes que também fizeram parte dos instrumentos de coleta de dados,
conforme definido no processo metodologico.

Para Minayo (2006) é inegavel que, a partir de 2001, as politicas de saude voltadas
a teméatica da violéncia tiveram importante avanco no que se refere a sua legitimacao,
por meio do lancamento de diversas portarias e normas técnicas, implementacédo e
fortalecimento de sistemas de informacao e da inclusao da discussao do tema em projetos
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de areas ja tradicionais no Ministério da Saude (MS); mas, por outro lado, ha ainda uma
grande distancia entre teoria e pratica e uma lentidédo na concretizacdo das acdes para
prevencgao.

Diante da complexidade do fen6meno da violéncia contra a mulher e da estrutura
e funcionalidade do Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher, os profissionais
apontaram algumas facilidades para o desenvolvimento de suas a¢des, as falas abaixo
ilustram:

‘l...] equipe multiprofissional capacitada e apta para trabalhar com essa tematica...”
(RUBI)

‘[...] a equipe tem que requer fazer acontecer I” (RUBI)

“Tudo fica mais facil quando a equipe entende da problematica e do servigco para
resolutividade nos casos.” (RUBI)

“Boa interacdo da equipe [...] o fato de sermos todas mulheres, e de nos colocarmos
no lugar da vitima.” (CRISTAL)

“O bom relacionamento com a equipe [...] a existéncia de transporte [...]” (SAFIRA)

“Ter possibilidade de acompanhamento continuo das vitimas [...]” (ESMERALDA)

“O equipamento tem uma equipe multidisciplinar [...] isso melhora o atendimento.”
(TOPAZI0)

“O transporte que viabiliza o deslocamento dos profissionais até a residéncia das
mulheres, e até para os outros equipamentos da rede.” (TOPAZIO)

‘[...] carro todos os dias é um avancgo...” (AMETISTA)

‘O Estado manda Unidade Movel (6nibus) com cabines de atendimento para
atendimento itinerante.” (AMETISTA)

Respaldado nas falas acima, e face a magnitude e o impacto da violéncia, ressalta-
se a relevancia da articulacao intersetorial e a capacitacdao continuada dos profissionais,
visando integrar a rotina do atendimento, para identificar precocemente, notificar os casos
e efetivar o acompanhamento as vitimas e familias.

Quanto ao processo de trabalho, observa-se a importancia de um acolhimento
adequado nos servicos. Promover a escuta qualificada, tentando captar aspectos que vao
além da queixa manifesta, pode constituir-se em instrumento poderoso para a deteccao
precoce de situagcdes de violéncia intrafamiliar ou de risco social. Neste aspecto, é
fundamental estabelecer um bom vinculo e qualificar o tempo das consultas, das visitas
domiciliares e dos demais procedimentos (ALVES & ROSA, 2013).

Por meio de estudo realizado por Bezerra et al (2012), apreende-se que a violéncia
contra a mulher € um problema cuja solucdo depende de profissionais de diferentes
campos de atuacdo, como também de uma efetiva mobilizagcdo de 6rgaos publicos e da
sociedade civil, de tal forma que viabilizem a constru¢cdo de acbes e servicos, gerando

novas atitudes de compromisso e colaboracdo em relagcéo ao problema.
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Estes fatores caminham juntos com a questéo da intersetorialidade, que se efetiva
a partir do compartilhamento destes conhecimentos sobre a realidade e da elaboracao
conjunta de um projeto de cuidados, que inclua a assisténcia as vitimas e, principalmente,
a prevencgao da ocorréncia da violéncia (ALVES & ROSA, 2013).

A inovacéao trazida pela lei Maria da Penha esta no fato de que define as politicas
publicas a serem adotadas para o atendimento da vitima e a sua familia, integrando uma
rede de protecdo social e regula a necessidade de capacitacao dos profissionais que
atuardo diretamente com as mulheres vitimas de agressdes (SANTOS, 2011).

Os estudos que analisam a oferta de servicos das redes apontam problemas como
a auséncia de articulagédo entre os servicos, de agcbes compartilhadas, comunicacéo e
interacao entre os profissionais. A oferta dos servigcos da rede precisa ser melhor divulgada,
para que as mulheres possam buscar apoio (SILVA et al, 2015).

Os Centros de Referéncia de Atendimento as Mulheres em Situagdo de Violéncia
— de acordo com norma da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres — séao
equipamentos da politica publica de prevencao e enfrentamento a violéncia contra as
mulheres, os quais se vinculam administrativamente ao érgao gestor das politicas para as
mulheres do municipio onde estao localizados e tém como finalidade atender mulheres
em situacdo de violéncia. S&o espacos de atendimento psicologico, social e juridico.
Eles devem exercer o papel de articulador das instituicbes e servicos governamentais e
ndo governamentais que integram a Rede de Atendimento as Mulheres em Situagao de
Violéncia (BRASIL, 2006).

Silva (2015) também fala que as praticas e posturas dos profissionais dos diversos
setores séo distintas e desagregadas, e essa configuracdo fragmentada da rede pode
fragilizar a mulher quanto a busca pelo apoio institucional, fazendo com que ela enfrente
a situacéo solitariamente.

Os profissionais também apontaram algumas dificuldades para o desenvolvimento
das acdes o Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher, conforme ilustram as falas
abaixo:

“l...] sGo muitas. A questéao do fortalecimento da rede, das leis que s&o bem redigidas,
mas na hora de efetiva-las a gente encontra muitas dificuldades [...] para que o trabalho
seja eficaz e traga resultados positivos.” (RUBI)

“Falta de intersetorialidade; transferéncia de responsabilidade apenas para um orgéo;
a dificuldade de emporamento; os cursos precisam de licitacdo para serem realizados; a
influéncia negativa da midia em divulgar informagdes erréneas.” (CRISTAL)

“Auséncia de seguranca [...] principalmente para visitar as residéncias.” (SAFIRA)

“Dificuldade de encaminhamento para psicoterapia, no caso das vitimas que
necessitam de acompanhamento a longo prazo.” (ESMERALDA)

“Mesmo as mulheres tendo conhecimento do crime, e mesmo depois de todas
as orientagées, e da formalizacdo da denuncia [...] elas querem voltar atras devido a
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dependéncia emocional e financeira do agressor ou por se auto-cobrarem por néao
destruirem a familia.” (TOPAZI0)

Consideramos que as dificuldades apontadas pelos profissionais, conforme discutido
anteriormente, esbarram na fragmentacdo da rede de enfrentamento a violéncia, onde
observamos a fragilidade da rede, a falta de intersetorialidade, e as dificuldades de
encaminhamento dentro da propria rede.

As acbes poderiam ser mais significativas se os servicos publicos que atendem
essas mulheres néo fossem pontuais, frageis e incipientes, além do que, apesar de alguns
avancos falta uma integracéo mais incisiva entre servicos nas areas de saude, seguranca,
educacdo, assisténcia social, cultura e justica, que possam potencializar para que as
mulheres rompam verdadeiramente com o ciclo da violéncia (QUEIROZ & DINIZ, 2013).

Frente as dificuldades apontadas, estudo realizado por Queiroz & Diniz (2013),
mostra que a maioria dos agentes policiais, sobretudo do sexo masculino, ainda ndo esta
apta a compreender a dinédmica destes atos violentos. De maneira geral os profissionais
tém dificuldade em lidar com fenédmenos dessa natureza por estarem inseridos na mesma
estrutura social e cultural de relacbes e de simbolizagdes entre os géneros, origem de
variados tipos de violéncia contra as mulheres.

O enfrentamento as situacdes de violéncia doméstica necessita, entretanto, de uma
abordagem intersetorial e que pressupde em sua constru¢do uma micropolitica prépria,
com a participacdo de outros atores e saberes na composicao do cuidado (MOREIRA,
2014).

Por conseguinte, a reducdo da violéncia contra a mulher exige compromisso
intersetorial por parte dos governantes e da sociedade, para que se estabeleca uma
cultura de paz e atendimento humanizado em todas as faixas etarias, com destaque para
criancas e idosas, que apresentam maior vulnerabilidade (LEITE et al, 2014).

Esse tipo de violéncia adoece nédo sé as mulheres, como também toda a familia,
resultando em sérias implicagcbes no processo de desenvolvimento psicossocial e
no aumento da demanda nos servigcos sociais e de saude. Devido a complexidade do
fendmeno, que resultam em diferentes necessidades e demandas, torna-se imprescindivel
a intersetorialidade no sentido de intervir na probleméatica (GOMES et al, 2012).

O estudo também evidenciou a necessidade de constru¢cdo de agdes intersetoriais
e interdisciplinares como via privilegiada de enfrentamento do problema. As mudancas
culturais e subjetivas devem ser o objetivo central e o eixo norteador de todas as acdes
desenvolvidas, tendo em vista que a pesquisa apontou a promoc¢édo da cidadania e a
mudancade valores e atitudes como algumas das formas mais defendidas de enfrentamento
da violéncia (ALVES & ROSA, 2013).

Pesquisadores ressaltam que, atuando isoladamente, um unico servigo ndo € capaz
de dar resposta satisfatoria ao complexo fenbmeno e defende que o trabalho em rede,
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devido a articulagdo de recursos e servicos, promove uma abordagem multiprofissional
e interinstitucional essencial para o enfrentamento da problematica. Logo, o trabalho em
rede se desvela como estratégia de enfrentamento e prevencéo da violéncia contra a
mulher (GOMES et al, 2012).

Isso posto, salienta-se que o carater maleavel da rede implica na revisdo permanente
dos servicos, de seu funcionamento e do fluxograma estabelecido para atender as
mulheres, tendo em vista as peculiaridades dos casos. Nesse sentido, reforca-se que néo
ha uma ordem de entrada e encaminhamentos, nem uma geréncia exclusiva, nem porta
de entrada e fluxos imutaveis (SILVA et al, 2015).

A articulacao intersetorial requer uma dinamica de trabalho que valorize e favoreca
tal processo, 0 que exige recursos humanos nao sobrecarregados e conhecedores de
outros servicos, de suas competéncias e do papel da rede no enfrentamento da violéncia
(GOMES et al, 2012).

Embora se reconheca que cada mulher tera uma trajetoria propria para sair da
situacao de violéncia, na perspectiva de um trabalho em rede, criar um protocolo € um
fluxo definido fornece aos profissionais condi¢ées mais seguras para atuarem e determina
a pratica assistencial como interinstitucional. A rede intersetorial de servicos a mulher em
situacao de violéncia precisa ser construida e fortalecida, para que seja acessada em
qualquer ponto e tenha um seguimento com a participacdo dos envolvidos na rede de
forma articulada, dialogada e comprometida institucionalmente (SILVA et al, 2015).

Avioléncia contra a mulher é um fendmeno complexo que tem raizes na desigualdade
de género, apresentando repercussées na vida de quem a vivencia, sendo de grande
importancia a articulacdo dos servicos em rede a fim de viabilizar o processo de
enfrentamento do fendbmeno (GOMES et al, 2012).

Para Silva (2015) a existéncia de um conjunto de servigcos distintos que acolham
a mulher em situagcdo de violéncia, e com atuagdo de acordo com suas competéncias,
sem o reconhecimento entre eles, ndo garante acdes que reforcem a saida da mulher da
situagéo de violéncia. E preciso instituir um dialogo entre as instituicdes que compdem
a rede com maior poder de comunicagcdo entre os profissionais para construir projetos
assistenciais compartilhados.

41 CONSIDERACOES FINAIS

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

Os encontros também permitiram uma analise das limitagdes dos servi¢os, sobretudo
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para a identificacdo e encaminhamento adequado das mulheres em situacéo de violéncia,
e no desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencédo e de ruptura do ciclo de
violéncia.

Do conteudo dos discursos, observamos que existem angustias relacionadas a
dindmica de trabalham que acabam n&o sendo relevadas por medo dos profissionais.

Uma grande fragilidade identificada, que talvez justifique esse medo, seria a
instabilidade dos cargos ocupados. Onde identificamos que os profissionais mantém
vinculos temporarios com o 6rgéo, e que esta auséncia de estabilidade laboral deixa os
profissionais vulneraveis e temerosos de emitirem julgamentos sobre a real percepgcao
das facilidades e dificuldades para o desenvolvimento das acdes.

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

Dessa maneira, verificamos a necessidade de ampliacao de literatura que traga
discussbes que entrelacem a sustentabilidade social e a violéncia contra a mulher, que
atravessem questdes sociais, culturais, de justica e equidade, de empoderamento, e de
acdes de visem a melhoria da qualidade de vida social.
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RESUMO: OBJETIVOS: avaliar a ocorréncia de vulvovaginites em gestantes, tracar o perfil
socioeconémico das gestantes, percentuar a ocorréncia sinais e sintomas de vulvovaginite
nas gestantes e elaborar uma cartilha informativa, para as mesmas, sobre as vulvovaginites.
METODOLOGIA: realizada nas UBS do municipio de Caxias- MA com 111 gestantes por meio
de um questionario semi- estruturado, com perguntas diretas do tipo fechadas, respeitando
todos os preceitos éticos e anonimato das participantes de acordo com a assinatura do
TCLE e TALE. RESULTADOS: A maioria das gestantes entrevistadas eram pardas, com
idade entre 20- 34 anos (64,9%), encontravam-se em situac&o marital estavel (38,9%), com
escolaridade ensino fundamental incompleto (72,2%), nao trabalhavam fora do lar (72,2%)
e aproximadamente 60% delas tinham renda familiar de menor/igual a um salario minimo.
Dos fatores de risco para vulvovaginite destacaram- se a relacdo sexual desprotegida
(63,9%), uso de alcool (26,4%), tabaco (9,7%) e paridade. Do perfil clinico/ sintomatologico
das gestantes destacaram-se corrimento vaginal, dor ao urinar, dor nas relacbes sexuais
e odor fétido. CONCLUSAO: Em visto a tudo que foi exposto e aos objetivos tragados foi
possivel avaliar o perfil socioeconémico das gestantes, percentual os sinais e sintomas de
vulvovaginites por elas apresentados e elaborar uma cartilha informativa para as gestantes
sobre as vulvovaginites.

PALAVRAS- CHAVE: Vaginose Bacteriana, gravidez, cuidados de enfermagem, Candidiase,
Tricomoniase.

OCCURRENCE OF VULVOVAGINITES IN PRE-CHRISTMAS

ABSTRACT: OBJECTIVE: to evaluate the vulvovaginites occurrence in pregnant women,
to draw the pregnant women’s socioeconomic profile, percentuar the occurrence signs and
vulvovaginite symptoms in the pregnant women and to elaborate an informative spelling
book, for the same ones, on the vulvovaginites. METHODOLOGY: carried out in the UBS of
the city of Caxias-MA with 111 pregnant women through a semi-structured questionnaire, with
direct closed questions, respecting all the ethical precepts and anonymity of the participants
according to the signing of the TCLE and TALE. RESULTS: The pregnant interviewees
majority was brown, they had age group of age among 20 - 34 years (64,9%), they were in
stable (38,9%) marital situation, with education incomplete (72,2%) fundamental teaching,
they didn’t work out of the home (72,2%) and approximately 60% of them had minor’s /
equal family income to a minimum wage. Of the risk factors for vulvovaginite highlighted -
if the failed to protect (63,9%) sexual relationship, use of alcohol (26,4%), tobacco (9,7%)
and parity. Of the profile | practice medicine / the pregnant women’s sintomatoldgico stood
out vaginal running, pain when urinating, pain in the sexual relationships and fetid odor.
CONCLUSION: In visa to everything that was exposed and to the objectives plans it was
possible to evaluate the pregnant women’s socioeconomic profile, percentile the signs and
vulvovaginites symptoms for them presented and to elaborate an informative spelling book
for the pregnant women on the vulvovaginites.

KEYWORDS: Bacterial Vaginosis, pregnancy, nursing care, Candidiasis, Trichomoniasis.
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11 INTRODUCAO

Asinfec¢besdotratoreprodutivo, dentre elasas Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis
(IST), estédo entre os problemas mundiais de saude publica, em especial nos paises
em desenvolvimento, resultantes da precariedade dos servicos de saude destinados a
prevencao, promocao, diagnostico e tratamento dessas doencgas. Apesar da significativa
influéncia dessas infecgcdes sobre a salde humana, as informacdes disponiveis ainda
séo restritas na maior parte dos paises, o que dificulta a implementacdo de programas
efetivos (PEDROSA et al., 2011).

Em todo o mundo, as IST sdo a segunda causa de maior procura por atendimento nos
servicos de saude, perdendo apenas para o trauma. Sua prevaléncia em cada pais varia de
acordo com as caracteristicas da populacdo (HAY; UGWUMADU, 2009). Especificamente
no Brasil, a determinacao da incidéncia das IST € comprometida pela escassez de dados
epidemiologicos e a subnotificagdo, impossibilitando uma avaliacdo epidemiolégica mais
acurada (PICCININI, 2012).

Segundo Berek e Novak (2008) toda mulher, independente de idade ou prenhez, tem
fluxo vaginal de secregdes, no entanto nem todo fluxo vaginal € um corrimento vaginal.
O corrimento caracteriza algo patoldgico, estado que compreende um disturbio da flora
vaginal fisioldgica.

A vulvovaginite € um processo inflamatério que acomete o trato genital inferior
feminino. Em outras palavras envolve a vulva, as paredes vaginais e o epitélio escamoso
estratificado do colo do Utero. Aqui um conceito pode ser confundido: a colpite. A Unica
diferenca é que a vulvovaginite pode acometer a vulva, ja a colpite ndo. As pacientes
geralmente queixam-se de fluxo vaginal aumentado, prurido, irritacdo, ardéncia,
desconforto e odor desagradavel (BEREK, 2008).

Na gestacdo, algumas alteragcbes no trato genital inferior proprias desse periodo,
como a hipertrofia das paredes vaginais, o aumento do fluxo sanguineo e da temperatura,
0 aumento da imunidade nao especifica e do potencial Hidrogenidnico (pH) vaginal, apesar
de terem funcao protetora sobre utero, gravidez e feto, podem predispor a aquisicao de
infeccdes vaginais, requerendo uma atencao especial no periodo pré-natal de baixo risco,
com a finalidade de esclarecer as alteracdes da flora vaginal e prevenir a transmissao
vertical (ALESSI, 2010; GONDO, 2007).

As vulvovaginites em gestantes estdo relacionadas com iniUmeras complicacdes
perinatais como: prematuridade, rotura precoce de membranas ovulares, corioamnionite,
infeccao placentaria, infeccdo pds cesariana e até mesmo colonizagdo do recém nato.

Assim, o estudo teve como objetivos, avaliar a ocorréncia de vulvovaginites em gestantes.
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2| METODOLOGIA

Pesquisa de natureza aplicada, descritiva- exploratéria, de campo com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado na cidade de Caxias (MA), localizada na mesorregiao
do leste maranhense. Este municipio conta com uma rede de Equipe de Saude da Familia
(ESF) formada por 53 equipes de saude, distribuida entre 32 Unidades Basicas de Saude,
sendo 21 na zona urbana e 11 na zona rural. Para tanto, esta pesquisa foi realizada em 5
(cinco) UBS’s da zinz urbana do minicipio.

O estudo utilizou como numero amostral 111 gestantes. Estas foram abordadas via
referenciamento e triagem a partir das consultas de rotina de Enfermagem no pré-natal
das Unidades Basicas de Saude de Caxias-MA. Para coleta de dados clinicos e do perfil
socioecondbmico dessas gestantes foram realizadas entrevistas, coletadas através de
questionarios simples com perguntas diretas do tipo fechadas com gestantes maiores
e menores de idade. Onde foram coletados dados sobre o perfil socioeconbmico das
gestantes, bem como seus habitos de vida, antecedentes pessoais, paridade, quantidade
de gestacgdes e perfil clinico/sintomatoldgico, focando na abordagem sindrémica.

Para processamento dos dados e analise estatistica fora utilizado o programa
Microsoft Office Excel, versdo 2011. Os dados foram tabulados e dispostos em graficos e
tabelas como forma de dinamizar apresentacéao das informacdes.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do CESC-UEMA sob
protocolo. Respeitando a assinatura dos termos de consentimento e assentimento livre e
esclarecido (TCLE e TALE).

31 RESULTADO

Na Tabela-1 fica evidenciado que a grande maioria das mulheres gestantes
entrevistadas tinham faixa etaria de idade entre 20- 34 anos (64,9%) as quais a maioria
viviam em situagao conjugal uniao estavel (38,9%) e solteira (32%), da variavel escolaridade
72,2% das entrevistadas tinham ensino < 8% série, 59,8 % renda familiar = um saléario
minimo, 50% autodeclaravam se pardas, 72,2% das entrevistadas nao trabalhavam fora
do lar e a ocupacgao do chefe da familia de 61,1% eram trabalhos de mao de obra manual
nao qualificada.
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<15

15-19 20-34

35-39

40-44

VARIAVEIS ANOS o ANOS . ANOS . aNos o anos o TOTL
Ne 1 ’ N° 29 ’ Ne 72 ’ N° 5 ’ N°4 ’
Situacéo Conjugal:
Casada - - 8 27,6% 12 16,6 1 20% 4 100%
Solteira - - 2 6,8% 23 32% - - - -
Separada - - - - 9 12,5% - - - -
Estavel 1 100% 19 65,6% 28 38,9% 4 80% - -
Vilva - - - - - - - - - -
Escolaridade:
<8° - - - - 52 72,2% 2 40% 25%
=>8° 1 100% 29 100% 20 27,8% 3 60% 3 75%
RendaFamiliar
=Um 1 100% 1 3,5% 43 59,8% 4 80% 3 75%
Dois - - 28 96,5% 26 36,1% 1 20% 1 25%
Trés - - - - 3 41% - - - -
Quatro ou mais - - - - - - - - - -
Racga/Cor:

Branca - - - 2 2,8% 3 60% 3 75%
Preta 1 100% 6 20,6% 20 27,8 1 20% 1 25% 111
Parda - - 23 79,4% 36 50% 1 20% - -

Amarela - - - - 14 19,4% - - - -
Indigena - - - - - - - - - -
Trabalha Fora do Lar:-

Sim 1 100% 15 51,7% 20 27,8% 2 40% 3 75%
Nao - - 14 48,3% 52 72,2% 3 60% 25%
Ocupacao do chefe da familia:
N&o manual 1 100% - - 7 9,7% - - - -

Manual

qualificado e - - 10 34,5% 15 20,9% 2 40% - -
semiqualificada

“é'sg;l‘fi')a”;; - - 19 655% 44  611% 3 60% 4  100%
Desempregado - - - - 6 8,3% - - - -

Tabela-1 Fatores de risco para prevaléncia de vulvovaginite de acordo com fatores socioeconémicos
das gestantes (n° 111), nas diferentes faixas etérias, Caxias- MA. 2016. Analise Bivariada.

Fonte: direto da pesquisa.

A Tabela-2 representa os fatores de risco para vulvovaginite de acordo com a relagao

dos habitos de vida e faixa etaria, na qual 100% das gestantes com idade entre 15-19 anos

tinham apenas 1 (um) parceiro sexual, 51,7% ja fizeram uso de ACO (anticoncepcional

oral), 72,4% referiram né&o realizar coito desprotegido, 82,8% disseram néao fazer uso de

alcool, 79,3% disseram néao usar tabaco e 100% nao faziam uso de outras medicacoes,

nao tinham habitos de higiene insalubre, nem contatos com substancias. Em relacdo as

gestantes com faixa de idade entre 20-34 anos, 83,1% referiam ter apenas um parceiro

sexual, 75% nao faziam uso de ACO (anticoncepcional oral), 63,9% realizavam coito

desprotegido, 26,4% faziam uso de alcool, 9,7% usavam tabaco, 29,1% faziam uso de
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outras medicacgdes e 13,9% tinham habitos de higiene insalubres.

<15 % 15-19 % 20-34 % 35-39 % 40-44 %
VARIAVEIS ANOS 0,9 ANOS 26,1 ANOS 64,9 ANOS 4,5 ANOS 3,6
N°®1 N° 29 N°® 72 N°® 5 N°4

Parceiros sexuais
1 1 100 29 100 67 931 5 100 4 100
2 ou mais - - - - = 6,9 - - -
Uso de ACO
Sim - = 15 51,7 18 25 1 20 2 50
Nao 1 100 14 48,3 54 75 4 80 2 50
Coito desprotegido
Sim - - 8 27,6 46 63,9 2 40 - -
Nao 1 100 21 72,4 26 36,1 3 60 4 100
Uso de alcool
Sim - - - 17,2 19 26,4 - - - -
Nao 1 100 24 82,8 53 73,6 5 100 4 100
Uso de tabaco
Sim - - 6 20,7 7 97 - - - -
Nao 1 100 23 79,3 65 90,3 B 100 4 100
Uso de medicacao
Sim - - - - 21 29,1 1 20 1 25
Nao 1 100 29 100 71 89.9 4 80 3 75
Habitos de higiene insalubre
Sim - - - - 10 13,9 - - - -
Nao 1 100 29 100 62 86,1 ] 100 4 100
Uso de desodorante intimo
Sim - - - - - - - - - 100
Nao 1 100 29 100 72 100 5 100 4 -

Tabela- 2 Caracterizagcéo dos fatores que podem contribuir para o aparecimento de vulvovaginite nas
gestantes (n°111), nas diferentes faixa etéarias, Caxias- MA. 2016. Analise Bivariada.

Fonte: direto da pesquisa

A Tabela-3 relaciona o perfil clinico das gestantes com seus niveis de escolaridade,
na qual o corrimento vaginal teve maior prevaléncia (65,7%) dentre os sinais e sintomas
nela dispostos e no que tange a escolaridade, a maioria das gestantes que tinham esse
sintoma 84,9% tinham ensino = 82 série. Outro sintoma que apresentou quantidade
significativa no estudo foi a dispareunia sendo relatado por 33,3% das entrevistadas,
das quais maioria (83,7%) tinham ensino = 82 série. Odor fétido e prurido vaginal foi
relatado por uma quantidade equivalente de mulheres (32,4%), no entanto 100% das que
apresentavam odor fétido tinham escolaridade =82 série, ja das que apresentavam prurido
vaginal uma quantidade menor, 77,8%, tinham escolaridade = 82 série.
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VARIAVEIS N° TOTAL % ALFABETIZADA 28 % <g? %

Prurido Vaginal 36 32,4% 8 22,2% 28 77.8%
Queimacao Vaginal 21 18,9% 1 4.7% 20 95,2%
Disdria 15 13,5% 1 6,6% 14 93,3%
Leucorréia 73 65,7% 11 15,1% 62 84,9%
Dispareunia 37 33,3% (e 6 16,2% 31 83,7%
Odor Fétido 36 32,4% - 36 100%
Hiperemia Vulvar 7 6,3% - 7 100%
Edema Vulvar 7 6,3% 1 14,2% 6 85,7%
Fissura 25 22,5% 9 36% 16 B4%

Tabela-3 Caracterizagéo das gestantes (n°111) com manifestagées clinicas de vulvovaginites nas
diferentes escolaridades. Caxias- MA. 2016.

Fonte: direto da pesquisa.

A Tabela-4 representa as manifestacdes clinicas das gestantes de acordo com a faixa
etaria, das quais a faixa de 15-19 anos teve maior prevaléncia de corrimento (28,7%),
odor fétido (55,5%), dispareunia (45,9%) bem como prurido vaginal (33,3%). Na faixa
de 20-34 anos tiveram maior prevaléncia fissura/cogadura, corrimento, prurido vaginal e
dispareunia com porcentagem de 84%, 64,8%, 55,5% e 54,1% respectivamente.

VARIAVEIS <15 Yo 15-19 Yo 20-34 % 35-39 % 40-44 Yo

ANOS 09 ANOS 26,1 ANOS 64,9 ANOS 45 ANOS 36
N 1 N° 29 N° 72 N° 5 N°4

Prurido Vaginal - - 12 33,3 20 55,5 3 83 1 2.7

Queimagao - - 3 14,2 17 80,9 1 4.7

Vaginal

Disuria - - 2 13,3 11 73,3 1 6,6 1 6,6

Corrimento - - 21 28,7 47 64,8 3 4.1 1 1.3

Dispareunia - - 17 459 20 541 - - -

QOdor Fétido - - 20 55,56 15 41,6 1 27 -

Hiperemia Vulvar - - 2 28,5 5 71,4 - - -

Edema Vulvar - - 2 25 5 71,4 - - -

Fissura/Cogadura = - 2 8 21 84 2 8 -

Nenhuma 1 100

Tabela-4 Distribuicdo de vulvovaginites em gestantes (n°111), de acordo as manifestac¢des clinicas
(sinais e sintomas) nas diferentes faixas etarias. Caxias- MA. 2016.

Fonte: direto da pesquisa.

O Grafico-2 ilustra a quantidade de gestagcdes das entrevistadas, incluindo o total de
partos e abortos, no qual a maioria tiveram entre dois (27,93%) e trés filhos (27,93%) e
que 6,41% tiveram cinco ou mais gestacoes.

Grafico- 2 Analise do histérico gestacional das mulheres entrevistadas. Caxias- MA.
2016.
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Fonte: direto da pesquisa.

4 |1 DISCUSSAO

A caracterizacdo sociodemografica realizada nas pesquisas cientificas deve-se a
importancia de conhecer a influéncia que as peculiaridades que cada populagao pode
exercer em relacéo as condi¢cdes de vida, acesso a informacgao, habitos e antecedentes
pessoais. A investigacdo sobre as caracteristicas da populacdo de interesse auxilia a
construcao de conhecimento sobre seus possiveis impactos na saude (PEDROSA, 2011;
MENEZES, 2012).

Neste estudo, as gestantes encontravam-se majoritariamente na faixa etaria adulta
jovem, periodo recomendado para gestar. No entanto, apresentavam fatores de risco
como situacao conjugal solteira ou estavel, ensino fundamental incompleto e renda menor
que um salario minimo.

Uma pesquisa feita por Milhomens e colaboradores em 2014, com gestantes de
Séao Luis- MA revelou que apesar de encontrarem- se com predominancia de 50% entre
as entrevistadas na faixa etaria de 30 a 34 anos, o referido estudo identificou que 73,4%
das pacientes possuem renda familiar de 1 salario minimo o que corrobora com este
estudo, divergindo com os dados da pesquisa do mesmo autor, que mostrou que 53,3%
das entrevistadas eram casadas este estudo mostrou que a maioria das mulheres viviam
em situacao marital estavel.

Um estudo realizado por Pedrosa e colaboradores em 2011, com 29 gestantes de
Campo Grande- MS, revelou que 93,5% das entrevistadas mantinham relacéo conjugal
estavel, corroborando para este estudo o qual a maioria das gestantes da faixa etaria de
15-19 anos, mantinham relagao conjugal estavel com percentual de 65,6%, bem como as
de 20-34 anos com 38,9%.

Para Leite (2010), se tratando do estado civil, ha concordancia de alguns autores, que
0 maior risco de aquisicdo de vulvovaginites refere-se a mulher solteira, ocorrendo assim
uma maior troca de parceiros sexuais, em relagao as mulheres que sao comprometidas e
gue mantém relacionamentos sérios e duradouros.

Considerando-se a diversidade étnica e social um estudo internacional realizado
por Fang em uma provincia da China em 2007 revela a relacdo entre a prevaléncia da
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doenca ou suscetibilidade a sua ocorréncia e a etnia (cor da pele) das pacientes. A apesar
de a maioria das mulheres terem autodeclarado- se pardas neste estudo a entrevista,
foi possivel perceber que as entrevistadas mesmo sendo da etnia preta ou branca,
demonstrando um certo constrangimento com essa indagacéo.

Por Rodrigues (2013), em estudo realizado em Juiz de Fora- MG com metodologia
semelhante a desse estudo, no que tange a raca/cor das participantes, ficou evidenciado
que 79,7% das entrevistadas eram brancas, contrastando os resultados desta pesquisa,
uma vez que ao autodeclararem- se pardas, elas ndo assumem uma cor de pele
propriamente dita (preta, branca, amarela), isso pode se dar devido ao receio de sofrer
preconceito, algumas das delas demonstravam nédo saber o que designa o termo pardo e
mesmo assim, quando indagadas da certeza elas afirmavam que sim.

No que tange a escolaridade de acordo com Travassos e colaboradores em estudo
realizado em Botucatu- SP com 353 mulheres em 2007, a propor¢cao de ir em busca de
servigcos de saude é mais intensa em pessoas com um certo nivel de escolaridade, pois
tém melhor percepcao dos beneficios que um tratamento efetuado de maneira adequada
trara a sua saude, dessa forma os dados deste estudo a escolaridade que mostrou um
percentual de 72,2% informaram n&o ter concluido o 1° grau, pode ser considerado um
fator de risco para vulvovaginite em gestantes.

Para Molina (2006) o grau de escolaridade esta relacionado ndo somente no fazer
ou no controle pré-natal, mas também ao inicio prematuro do pré-natal e ao total de
consultas realizadas, dessa forma, as mulheres com maior grau de escolaridade possuem
melhores oportunidades de informacgao.

Trabalhos realizados por Rosa em 2012 revelaram que os anos de estudo n&o foram
considerados como fator de risco para vulvovaginites. No entanto a falta de informacao
gerada pela falta de escolaridade, pode sim ser um fator contribuinte. O que corrobora para
este estudo, uma vez que as mulheres com maior incidéncia de sintomas de vulvovaginites
eram as que tinham menor escolaridade, isso pode se dar devido a maioria das gestantes
ja terem outros filhos e provavelmente terem engravidado a primeira vez em idade escolar.

Outra pesquisa feita por Andrade e seus colaboradores em Jodo Pessoa
— PB no ano de 2014 com 514 prontuarios verificou- se que todos os agentes
microbiolégicos que causam vulvovaginites, foram mais prevalentes na faixa
etaria de 25-34 anos, por conseguinte sendo semelhante aos achados desse estudo.

De acordo com Fonseca e colaboradores realizado em uma localidade urbana no sul
do Brasil em 2008, o corrimento vaginal € uma das queixas mais constantes no periodo
de gestacéao, principalmente aquelas mulheres que apresentam faixa etaria inferior a 20
anos a 25 anos, estando assim em concordancia com estes estudo, isso pode se dar
devido a essa ser uma fase em que as mulheres estdo com vida sexual ativa, apesar da
coitarca esta ocorrendo cada vez mais cedo nos dias de hoje e de algumas vulvovaginites
nao serem somente transmitidas por contato sexual, pois existem relatos de que mulheres
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sem vida sexual ativa também podem ser afetadas por esta patologias.

No tocante a renda familiar, um estudo realizado no Rio de Janeiro em 2006 revelou
prevaléncia de 47% de corrimento vaginal, em gestante de baixa renda, do qual obteve
presenca de corrimento com menos prurido, disuria, dispareunia ou odor fétido e cor ndo
branca, fora encontrado com prevaléncia de 52%.

Estudos realizados por Bankar e seus colaboradores na india com 200 mulheres em
2012 revelou que fatores predisponentes mais comuns associados com as vulvovaginites
sao gravidez, uso de contraceptivos, terapia antimicrobiana, atividade sexual desprotegida
e higiene sexual contribuindo assim para este estudo o qual relaciona as vulvovaginites
aos mesmos fatores.

Agestacéo torna-se um fator de risco para as gestantes, devido as alteracdes proprias
deste periodo as quais podemos relacionar como umas das principais a baixa daimunidade,
alteracbes da temperatura basal e hipertrofia das estruturas vaginais, o que contribui
para uma mudanca na proliferagcdo dos microrganismos ali presentes caracterizando uma
exacerbacao da secrec¢do vaginal, que dependendo do agente patoldgico, pode trazer
outras alteragdes ainda mais incomodas para as pacientes.

Para Patel (2006) a transmissdo sexual também depende da frequéncia e a
periodicidade da relacdo sexual, pobre higiene sexual, relacdo sexual desprotegida e nao
s6 pelos multiplos parceiros sexuais, acordando com o presente estudo que revelou que
a maioria das mulheres mantem situacdo conjugal estavel o que minimiza os riscos delas
manterem relacdo sexual com varios parceiros.

Segundo Davidson (2009) o efeito de contraceptivos em predisposicdo para as
doencas vulvovaginal é mal compreendida e tem evidéncias conflitantes de suporte. Em
um estudo feito por Barbone (2008) com 25 mulheres com vida sexual ativa, observou
aproximadamente 15% das mulheres com candidiase estavam a tomar contraceptivos
orais. Elevado teor de estrogénios nos contraceptivos orais podem ser um dos fatores de
predisposicdo como estrogénio facilita a aderéncia da levedura ao epitélio vaginal.

O prurido, considerado o principal sintoma, exacerba-se mais a noite devido ao
calor local, mas, apesar de ser muito frequente, também pode estar presente em outras
patologias ginecoldgicas (PULTZ, 2010). Esse foi o segundo principal sintoma relatado
neste estudo, como observado por outros autores, o primeiro foi o corrimento vaginal
(leucorréia), relatado como sendo a principal queixa feita pelas pacientes, isso pode ter
ocorrido devido ao desconforto causado por essa exacerbacdo de secrecao na regiao
intima.

Uma pesquisa realizada por Bankar e demais autores em 2006 com 77 mulheres
mostrou que os sinais e sintomas clinicos registrados e manifestados com maior ou menor
intensidade foram prurido, corrimento, disuria, eritema e ardéncia, com predominancia de
corrimento e prurido quase sempre persistentes nos diversos episédios, que ocorrem mais
em mulheres com idade reprodutiva, convergindo assim com 0s resultados do presente
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estudo que observou maior incidéncia de leucorréia, prurido vaginal, dispareunia e odor
fétido em mulheres com idade entre 20 e 34 anos.

Prurido e corrimento tém sido as manifestacbes clinicas mais observadas nas
vaginites fungicas (RODRIGUES, 2009). Estudos realizados por Esim em 2010 foi
observado que as mulheres apresentavam, corrimento branco ou branco-amarelado
(100%) e prurido (97,5%) foram as queixas mais frequentes, seguidas de eritema, edema,
ardéncia e disuria, sendo mais acentuados no periodo pos-relacbes sexuais, esses
resultados coincidem com os deste estudo pois a maioria das mulheres apresentavam
caracteristicas clinicas/ sintomatolégicas semelhantes, isso pode estar associado as
caracteristicas sociodemogréafica relativas as condicdes de moradia, uma vez que a maioria
das gestantes eram de baixa renda, habitos de vida que favorecam a proliferacéo destes
microrganismos, como habitos de higiene insalubres e atividade sexual desprotegida.

Cabe assinalar que os referidos sintomas provocados por afec¢gdes vaginais, podem
prejudicar a dindmica sexual do casal. Nesse aspecto, é importante enfatizar que, além
dos danos fisicos, o desconforto e constrangimento afetam, sobretudo, a condicao
emocional e psicoldgica da paciente e seu companheiro (PICCININI, 2012). A consulta de
enfermagem a mulher com vulvovaginite visa abordar a mulher de forma integral atuando
nao somente na agao curativa, com a prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas do Ministério da Saude (TRAVASSOS et al.; (2010).

Estudos realizados por Fangx e seus colaboradores em 2009, sugerem que a
paridade é um dos principais fatores predisponentes para a as vulvovaginites em especial
a candidiase. Pois durante a gravidez, o nivel elevado de hormbnios como o estrogénio
aumenta o teor de glicogénio vaginal que atua como uma fonte de carbono para o
crescimento das espécies de Candida, corroborando para este estudo o qual mostrou que
a maioria das mulheres tiveram mais de um parto, 38,46% tinham dois filhos e 13,19%
tinham trés filhos.

Conforme Pias e Vargas (2009) dentre as formas existentes de diagnésticos das
infeccoes do TG, a mais utilizada € o exame Papanicolau por ser utilizado como método
de triagem rapido, devido ao seu baixo custo e por ser a pratica ginecolégica mais
disseminada na atencéo basica. Devem ser considerados sinais e sintomas caracteristicos
de cada tipo de infecgcdo vaginal e vulvar para classifica-las, podendo elas serem de
origem bacteriana, fungicas e protozoitica.

A atencao a saude materna e infantil € uma prioridade no que diz respeito a politicas
publicas de saude com destaque aos cuidados durante o periodo gestacional. Essas
politicas tiveram um grande desenvolvimento devido as altas taxas de morbimortalidade
materna e infantil, se estendendo também ao pré-natal, tendo em vista o grande impacto
qgue esta produz na saude da mulher e do feto (XIMENES NETO et al., 2008).

O pré-natal € um momento oportuno e ideal para desenvolver acdes educativas,
podendo ser realizadas nas unidades de saude, por meio de grupos de gestantes, na sala
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de espera, ou individualmente. Isso permite que o profissional crie vinculo e confianca
com a gestante (ANVERSA, 2012).

Pesquisa realizada por Hay (2009) na india com 4.090 mulheres constatou a
ineficacia da abordagem sindrémica. Foi identificada uma alta propor¢cao de mulheres
foi diagnosticada, mas a determinagdo do agente etiolégico foi ineficaz. Além disso, ndo
foi observada associag&o entre os sintomas referidos pelas mulheres e a identificacao
sindrébmica e etioldgica. A abordagem sindrémica ndo se mostrou eficaz para o manejo
das IST, havendo a necessidade de outras formas diagnosticas.

A baixa efetividade da abordagem sindrémica para identificar alteracées presentes
nas gestantes, associada a alta percentagem de mulheres que ndo tém o habito de realizar
0 exame preventivo periodicamente, faz com que o diagndstico seja realizado em estagios
mais avancados da doenca, dificultando o tratamento (VALENTE,2009). No entanto o
Ministério da Saude (2006) enfatiza que a abordagem sindrémica é um método rapido, de
baixo custo e efetivo no que tange o diagndstico precoce das vulvopatias.

51 CONCLUSAO

Fica entdo evidenciado que a grande maioria das mulheres gestantes entrevistadas
eram pardas, tinham faixa etaria de idade entre 20- 34 anos, encontravam-se em situagao
marital estavel, com escolaridade ensino fundamental incompleto, ndo trabalhavam
fora do lar e aproximadamente 60% delas tinham renda familiar de menor/igual a um
salario minimo. Dos fatores de risco para vulvovaginite destacaram- se a relagao sexual
desprotegida, uso de alcool, tabaco e paridade. Do perfil clinico/ sintomatolégico das
gestantes destacaram-se corrimento vaginal, dor ao urinar, dor nas relagbes sexuais e
odor fétido. Em visto a tudo que foi exposto e aos objetivos tragcados foi possivel avaliar
o perfil socioeconémico das gestantes, percentual os sinais e sintomas de vulvovaginites
por elas apresentados.
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RESUMO: Em nossa sociedade, o sarampo foi erradicado com sucesso. Porém, nos
ultimos anos, estamos sofrendo com o aparecimento de novos casos no pais. Recebemos
o certificado de erradicacdo da (OMS/OPAS) em 2016 e esse certificado nos foi retirado
em 2019 apds 12 meses de novos casos da doenca. Esse é um estudo informativo sobre a
doenca, seu diagndéstico, tratamento e sua prevencao.

PALAVRAS-CHAVE: Sarampo, Terapéutica, Diagnéstico, Prevencao de doencas.

TOPICS ON MEASLES

ABSTRACT: In our society, measles has been successfully eradicated. However, in recent
years, we are suffering from the appearance of new cases in the country. We received the
certificate of eradication from (WHO / PAHO) in 2016 and this certificate was withdrawn from
us in 2019 after 12 months of new cases of the disease. This is an informative study about
the disease, its diagnosis, treatment and prevention.

KEYWORDS: Measles, Therapeutics, Diagnosis, Disease prevention

11 INTRODUCAO

O Sarampo é uma doencga viral infecciosa, febril, exantematica, transmissivel,
extremamente contagiosa, comum nainféncia e que pode evoluircom complicagdes graves.
tendo na sua melhor prevencao da transmissao a vacinacdo em grande escala. E causada
pelo virus do Sarampo Virus do sarampo, RNA, pertencente ao género Morbillivirus,
familia Paramyxoviridae. Virus que tem o homem como seu Unico reservatério conhecido.

E uma das infeccdes classicas da infancia, de distribuicdo global, sem predilecéo
por raca ou género. O sarampo € um importante causa de hospitalizagcdo, morbidade
e mortalidade na infancia. O mal prognéstico mostra evidéncia de estar intimamente
relacionado com grau de desenvolvimento socioeconémico, padrdes de higiene, nutricao
e cuidados de saude inapropriados. Um problema mundial decisivo na eliminacédo dessa
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doenca € a inabilidade de imunizar a populagéo inteira.

Atransmisséao ocorre de forma direta, por meio de secrecdes nasofaringeas expelidas
ao tossir, espirrar, falar ou respirar por pessoas infectadas pelo virus ou, raramente, por
aerossol em membranas mucosas do trato respiratorio superior ou conjuntiva. O periodo
de transmissibilidade inicia-se de quatro a seis dias antes do exantema e dura até quatro
dias apds seu aparecimento. O periodo de maior transmissibilidade ocorre entre os dois
dias antes e os dois dias ap0s o inicio do exantema.

Em 2016, o Brasil recebeu da Organizacdo Pan Americana da Saude (OAPAS) o
certificado de eliminagcdo da doenca, sendo assim declarada zona livre de sarampo, a
primeira em todo o mundo. No periodo de 2007 a 2018, na cidade do Rio de Janeiro nao
ha nenhum caso de sarampo notificado. Porém com a importante queda de cobertura
vacinal e o radicalismo contra vacinas em algum grupos da sociedade, fez com que em

2019, surgisse novo surto dessa doenga no Brasil.

2 | MANIFESTACOES CLINICAS

A viremia decorrente da infeccdo provoca uma vasculite generalizada, responsavel
pelo aparecimento das diversas manifestagcdes clinicas. A fase de incubacdo é uma fase
assintomatica e dura de 10 a 14 dias. ApOs a transmissao respiratoria, ha replicacao viral.

O sarampo tem 3 periodos distintos: o de incubacéao, o prodrédmica e o Exantematico.

O periodo prodrémico ou catarral dura 2 a 8 dias (média 6 dias), com a presenca
de sintomas nao especificos. Surge febre, acompanhada de tosse produtiva, corrimento
seromucoso do nariz e dor nos olhos, conjuntivite e fotofobia. Os linfonodos estdo pouco
aumentados na regido cervical e, algumas vezes, os intra-abdominais dao reacdes
dolorosas no abdome. Nas ultimas 24-48 horas antes do surgimento do exantema, surge
as Manchas de Koplik, sinal patognoménico do sarampo, na altura dos pré molares,
na regido geminiana na cavidade oral aparecem 24-48 horas antes do surgimento do
exantema. As manchas de Koplik s&o pequenas manchas brancas com halo-eritematoso.
(Figura 1)

Fonte: CDC https//www.cdc.gov/measles/about/photos.html
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O periodo exantematico ocorre a acentuacéo de todos os sintomas ja descritos, com
prostracdo importante do paciente e surgimento do exantema caracteristico. Exantema
maculopapular, de cor avermelhada, com distribuicdo em sentido céfalo-caudal, que se
inicia na face e extende para troco e extremidades; poupando palmas das maos e plantas
dos pés. Surge 3 a 4 dias apods o inicio da febre, com duracéo cerca de 3-5 dias. Criancas
com imunodeficiéncias celulares, como os portadores de virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), podem nao desenvolver o exantema caracteristico, ou este pode aparecer
com atraso.

Imagem https://www.febrasgo.org.br/

Fonte: CDC https://www.cdc.gov/meales/about/photos.html

O periodo de convalescenca ou de descamacao furfuracea: as manchas tornam-se
escurecidas e aparecem descamacoes finas, lembrando farinha, dai o nome furfuracea.
A melhora clinica ocorre em aproximadamente uma semana em casos nao complicados.

O sarampo pode evoluir complicagdes, principalmente pneumonia primaria ou
secundaria, especialmente casos com desnutricdo e imunocomprometido e com
deficiéncia de vitamina A. Outras complicagcdes sdo otite média, ceratoconjuntivite,
laringotraqueobronquite e diarreia
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A encefalomielite aguda disseminada, com a frequéncia de acometimento de
1:1000casos. Neste caso, o paciente pode apresentar febre, dor de cabeca, ataxia e
convulsbes com evidéncias nas imagens de ressonancia magnética (RM de lesdes na
substanciabranca, asvezestalamo, gangliosdabase etroncoencefalico. Outracomplicagao
€ a panencefalite subaguda esclerosante (PESA), com a frequéncia de acometimento 4 a
11:100.000 casos, que pode ocorrer meses ou anos depois do quadro inicial de sarampo,
com piora progressiva das funcdes motora e cognitiva e convulsdes, podendo evoluir para
o 6bito. Outra complicacdo que acomete individuos imunocomprometidos, é a encefalite
de corpos de inclusao por sarampo, que pode se apresentar com estado mental alterado,
convulsoes, epilepsia focal, perda auditiva, cegueira momentanea, além de progredir para
coma e morte.

Todo individuo que, independente da idade e situacado vacinal, apresentar febre e
exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais dos seguintes sintomas: tosse
e/ou coriza e/ou conjuntivite € um caso suspeito de sarampo e com iSsoO € necessario o
isolamento social. O contagio pode acontecer 5 dias antes da erupgao cutéanea e perdurar
7 dias ap0Os o aparecimento do exantema. O periodo de maior transmissibilidade: 48 h
antes até 48 horas do exantema.

Em casos de internacdao hospitalar, o caso deve ser isolado com precaucao para
aerossoOis com uso de equipamento de protecdo individual com profissionais de saude
durante a assisténcia, incluindo o uso da mascara N95.

E necessario também a adocdo de medidas de controle: bloqueio vacinal seletivo
frente aos contatos susceptiveis em até 72h apds contato com o caso suspeito.

31 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

3.1 Exames nao especificos

O Hemograma pode apresentar leucopenia, linfopenia, as vezes, linfocitose relativa,
trombocitopenia e neutropenia absoluta. Teste de funcao hepatica podem revelar niveis
elevados de transaminases em casos de hepatite por sarampo.

3.2 Exames especificos

Diagnosticos laboratoriais especificos de sarampo podem ser feitos sorologicamente,
por ensaio de imunoabsorcao enzimatica (ELISA), que é usado para detectar a presenca
de imunoglobulina da classe M (IgM) especifica para fase aguda da doenca (presenca de
virus no plasma), tendo maior sensibilidade cerca de quatro dias ap6s o surgimento do
exantema. Na fase aguda, a deteccao de anticorpos da classe IgM pode ser feita por outras
técnicas que ndo a ELISA, como imunofluorescéncia direta e inibicdo da hemaglutinagao.

Os niveis de IgM decrescem durante o periodo de convalescencga, que dura 1-2 dias, e a
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imunoglobulina da classe G (IgG) especifica para virus se eleva, com aumento de cerca
de quatro vezes sua titulacdo apds a fase aguda e pode ser usada como diagndstico
laboratorial ou para verificagdo de soroconversao.

O imunoensaio padrao-ouro no diagnostico laboratorial € o teste de neutralizagao
por reducao de placas (PRNT) para deteccao de IgG especifica. Em relagdo a ELISA, tem
maior sensibilidade e a mesma especificidade (100%), mas é mais caro.

' )
I Virus detectével na nasofaringe
[ virus detectével no sangue
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Disponivel em: www.who.int/vaccines-documents

Fonte: WHO. Manual for the laboratory diagnosis of maeasles and rubella virus innfection, second edition 2007.

No diagnéstico de infeccdo por sarampo pode ser feito pela anélise das secre¢oes
nasofaringeas, orofaringeas e urina, sangue, liquido cefalorraquidiano e tecidos, pela
técnica da reacédo em cadeia da polimerase (PCR), de preferéncia nos primeiros dias
de aparecimento dos sintomas, antes que os anticorpos IgM sejam detectaveis. A norma
nacional vigente preconiza o isolamento viral e/ ou RT-PCR nas seguintes amostras
bioldgicas: swabs de nasofaringe e orofaringe e urina. Material deve ser transportado em
caixa de isopor com gelo reciclavel e envie ao laboratério de referéncia dentro de seis
horas:

A amostra de sangue do caso suspeito deve ser colhida sempre no primeiro
atendimento entre 0 1° e 0 28° dia do aparecimento do exantema. Os resultados IgM+ ou
indeterminado independente da suspeita devem ser comunicados imediatamente a VE
estadual para a realizagdo da reinvestigacao e da coleta da segunda amostra de sangue
que é obrigatoéria e que devera ser realizada entre 2-3 semanas ap0s a data da primeira
coleta. O Isolamento do virus em cultura de células, pode ser realizado a partir de material
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colhido na orofaringe (até o 3° dia), sangue ou urina (até o 7° dia), a partir do inicio do
exantema. Os Ac especificos da classe IgM podem ser detectados no sangue, na fase
aguda da doenca, desde os primeiros dias até quatro semanas apds o0 aparecimento
do exantema. A presenca de Ac IgM indica infecgcdo recente pelo virus do sarampo.
Os Ac especificos da classe IgG também podem aparecer na fase aguda da doenca,
desde os primeiros dias e geralmente sao detectados muitos anos apés a infeccéao.

41 CASOS GRAVES E COMPLICACOES

Os Grupos de riscos para doencas mais graves sédo criangas menores de 5 anos,
gestantes, imunossuprimidos e desnutridos.

A hospitalizacéo deve ser indicada nos casos de criangas menores de seis meses,
desnutridos graves, gestantes, pacientes com imunodeficiéncia ou que apresentem um ou
mais dos seguintes sinais de gravidade ou condicdes clinicas:

+ Desidratagao

+ Vbmitos persistentes

+ Diarreia significativa

+ Incapacidade para ingerir liquidos e alimentos

+ Presenca de grande quantidade de ulceras na cavidade oral
« Desconforto respiratério

+ Estridor

*  Pneumonia

+  Convulséo

+ Déficit motor + Alteracéo sensorial

51 TRATAMENTO

A assisténcia terapéutica deve incluir: oferta abundante de liquidos, com hidratacao
venosa, se necessario; antitérmicos para o controle da febre; soro fisiolégico para limpeza
ocular Nos casos mais avancados, nos quais a doenga cursa com infec¢gées secundarias,
o tratamento visa o controle dessas complicagcdes, uso de antimicrobianos nos casos
acompanhados por exemplo Otite Média, pneumonias e conjuntivites.

.A ribavirina demonstrou atividade in vitro contra o virus do sarampo, tendo sido
utilizada experimentalmente em pacientes com quadros graves de sarampo e em criangas
imunocomprometidas. Entretanto, n&o foram feitos estudos controlados para demonstrar
0 seu beneficio em seres humanos, ndo sendo, portanto, aprovada para uso em pacientes

com sarampo.
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A vitamina A mostrou efeito protetor por reduzir as taxas de morbidade e mortalidade
pelo sarampo em paises em desenvolvimento. A Organizacdo Mundial de Saude
recomenda o uso de vitamina A em todas as criangas com sarampo. A vitamina A deve ser
administrada em duas doses, imediatamente ao diagndstico e repetida no dia seguinte. As
doses diarias de idade especificas recomendadas séo:

+ 50.000 Ul por via oral, para lactentes menores de seis meses de idade

+ 100.000 Ul por via oral, para lactentes de seis a onze meses de idade

+ 200.000 Ul por via oral, para criancas de 12 meses de idade ou mais.

61 PREVENCAO

A vacina sarampo € a forma mais eficaz de prevenir a infeccdo. Porém como toda
doenga com essa forma de transmissao, outras medidas s&o indicadas para prevenir a
contaminacao:

+ cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

+ lavar as maos com frequéncia com agua e sabao, ou entao, utilizar alcool em gel;
* nao compartilhar copos, talheres e alimentos;

+ procurar ndo levar as maos a boca ou aos olhos;

+ evitar aglomeragdes ou locais pouco arejados, sempre que possivel;

* manter os ambientes frequentados sempre limpos e ventilados;

+ evitar contato préximo com pessoas doentes.

6.1 Vacinacao

Composta por virus vivos atenuados, é uma vacina bastante segura e efetiva. Para
0 componente sarampo é relatada uma efetividade de aproximadamente 93% com uma
dose e 97% com duas

Esquema vacinal de acordo com orientagées do Ministério da Saude no Brasil em
2020 é o seguinte:

Para criancas:

+ Dose zero: Devido ao aumento de casos de sarampo em alguns estados, todas
as criancas de 6 meses a menores de 1 ano devem ser vacinadas (dose extra).

+ Primeira dose: Criancas que completarem 12 meses (1 ano).
+ Segunda dose: Aos 15 meses de idade, ultima dose por toda a vida.

Para adultos Sem nenhuma dose, incluindo perda do cartédo ou falta de lembranca:
+ De 1 a29 anos - Sao necessarias duas doses;
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+ De 30 a 59 anos - Apenas uma dose

Apenas uma dose de 1 ano até os 29 anos de idade recomenda-se completar o
esquema vacinal com a segunda dose da vacina;.

*  Quem comprova as duas doses da vacina do sarampo, hao precisa se vacinar
novamente

+ Gestagao: A vacina é contraindicada, por ser prodizida com virus vivo, apesar
de atenuado. O sistema imunol6gico na gestacéo esta mais vulneravel, podendo
com esse tipo de vacina desenvolver a doenga ou complicacdes. O recomendado
pelo Ministério da Saude é que a mulher tome todas as doses da vacina até um
més antes de engravidar, podendo esta ser a triplice ou a tetra viral, e mantenha
toda a rotina prevista no Calendario Nacional de Vacinacao atualizada, para se
proteger e proteger o bebé. Se ndo tomada antes da gravidez, a vacinagéo contra
0 sarampo nas gestantes deve ser adiada para o puerpério.

Os tipos de vacinas que contém imunizacao contra saramposao:

+ Dupla viral - Protege do virus do sarampo e da rubéola. Pode ser utilizada para o
bloqueio vacinal em situacao de surto;

« Triplice viral - Protege do virus do sarampo, caxumba e rubéola;

+ Tetra viral - Protege do virus do sarampo, caxumba, rubéola e varicela (catapora).

O Programa Nacional de Imunizagdo recomenda a vacina triplice viral de rotina para
todas as criangas com um ano de idade e uma segunda dose aos 15 meses com a vacina
tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela).

A triplice viral também esta recomendada e disponivel na rede publica até os 29
anos (em duas doses, com um més de intervalo) e em dose unica até os 49 anos de idade.
Para profissionais da saude, disponibilizada em duas doses, independente da idade.

Eventos adversos que podem aparecer apds reacao vacinal, em geral sao leves
e transitorios: Febre elevada (5 a 15%), artralgias / dores articulares (25%) e rash
(5%). Se nao acontecer reacéo vacinal na primeira dose, na segunda dose da vacina, a
chance de que ocorra é menor. A ocorréncia de crises convulsivas febris foi observada
em aproximadamente um caso em cada 3.000-4.000 imunizados com a vacina triplice
viral (SCR). Trombocitopenia transitéria, nos primeiros dois meses apds a vacinacgao, foi
observada raramente, em aproximadamente um caso para cada 20.000-40.000 vacinados.
A decisao de revacinar individuos que previamente apresentaram trombocitopenia deve
ser feita individualmente e baseada no status imune do individuo e no balango dos riscos/
beneficios da vacinacéo.

Os casos de contra indicagao da vacina sao:

+ Casos suspeitos de sarampo

+ (Gestantes
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+ Lactentes < 6 meses

+ Pacientes imunocomprometidos
—> corticoesteroides = 2 mg/Kg de peso ou = 20 mg/dia de prednisona ou
equivalente, por pelo menos 14 dias - aguardar 4 semanas

+ Pessoas que vivem com HIV/AIDS e com evidéncia de imunossupressao grave;
- criancas de 1 a 13 anos: linfocitos T CD4 < 15%
- adolescentes = 14 anos: linfécitos T CD4 < 200 linfécitos/mm3

+ Pessoas com histéria de reacdes anafilaticas em dose anterior
- As vacinas de sarampo em uso no Brasil sdo produzidas em cultura de
células de embrido de galinha e ndo contém quantidades significativas

de ovoalbumina. Alergia a ovo, mesmo grave, nao é considerada contraindicagao

Casos que a vacinacao deve ser adiada:

Indicacao Tempo de adiamento
Imunoglobulinas ou produtos derivados de sangue de 3 até 11 meses
Quimioterapico (QT) para neoplasias malignas 3 meses apo6s QT
Terapia com biol6gicos, como os anticorpos anti-células B 6 meses apos
Transplantados de células-tronco hematopoiéticas 12 a 24 meses apo6s

7 | CONTACTANTES SUSCEPTIVEIS

Conduta diante dos CONTACTANTES SUSCEPTIVEIS que tiveram contato ao caso
indice:

+ Individuos imunocompetentes susceptiveis (>6 meses de idade, ndo vacinados
ou que tenham recebido apenas uma dose da vacina, exceto gestantes): Vacina
Triplice Viral (SCR) nas primeiras 72 horas apds a exposi¢ao.

+ Individuos imunocomprometidos, gravidas susceptiveis e lactentes <6 meses de
idade: Imunoglobulina (IG) por via IM ou EV, nos primeiros 6 dias ap6s o contato.

Dose da Imunoglobulina (1G)

- |G Intra Muscular (IM): 0,5 ml/kg IM até um maximo de 15 mL (5ml musculos
diferentes)

- IG Venisa (EV): gestantes sem imunidade e individuos com imunodeficiéncia
grave, independente dos histéricos vacinal e imunoldgico

Esquema venoso:

400 mg/kg EV (velocidade de 0,5 —1 mL/min (10-20 gt/min).

Apo6s 15 minutos, a velocidade de infusdo pode ser aumentada para 1-1,5 mL/min
(20-30 gt/min)

E depois para 2-2,5 mL/ min (cerca de 40-50 gotas/min).
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8 | CONSIDERACOES FINAIS

O sarampo € uma doenca evitavel por uma vacina segura e eficaz, disponivel desde
a década da 60 e disponibilizada na saude publica na década de 70. No entanto, as taxas
de vacinacéo no mundo estagnaram por quase uma década. A OMS e o UNICEF estimam
que em 2018, 86% das criangas no mundo receberam a primeira dose da vacina contra o
sarampo, e menos de 70% receberam a segunda dose recomendada.

A cobertura atual com a vacina contra o sarampo no mundo ndo é adequada para
evitar surtos. De acordo com a recomendacdo da OMS, é necessario 95% de cobertura
vacinal mundial com duas doses da vacina contra o sarampo para proteger as populacdes
da doenca.
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RESUMO: INTRODUCAO: A incontinéncia
urinaria é considerada como a perda involuntaria
de urina que afeta muitas mulheres, em diversas
idades, dentre elas as gestantes, trazendo
diversas consequéncias a saude, bem como
as infeccbes do trato urinario, ambas podem
induzir a diminuicdo na qualidade de vida (QV).
O obejtivo principal foi o de analisar a QV e
as consequéncias as gestantes internadas
com infec¢cdes e/ou incontinéncia do trato
urinario e investigar as caracteristicas clinicas
e sociodemograficas das mesmas. METODOS:
Trata-se de uma pesquisa de campo, com
carater descritivo, e abordagem quantitativa,
realizada com 11 gestantes internadas em uma
maternidade de referéncia em Teresina. Foi
elaborado um formulario sobre o perfil clinico
e sociodemografico e utilizado o questionario
especifico sobre QV, o Short-Form (SF-36), e
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assim, interpretadas a incidéncia e prevaléncia
da ocorréncia desses problemas durante
o periodo de internacdo destas gestantes.
Os dados obtidos foram apresentados e
analisados segundo indices absolutos e
RESULTADQOS: Dentre as 11
gestantes estudadas, o perfil sociodemografico

percentuais.

evidenciou que 54,54% delas apresentavam
faixa etaria de 21 a 30 anos, 36,36% possuem
peso entre 51 a 60 kg, 72,72% delas sao
solteiras e 72,72% se consideraram pardas. O
perfil clinico mostrou que a patologia de maior
frequéncia foi a ITU com 90,9%, 54,54% tiveram
apenas uma gestacéo, 81,81% tiveram partos
cirugicos e 72,72% delas nao tiveram uma
gestacdo planejada, 90,09% delas estavam
apresentando diurese espontanea, 81,81% nao
apresentavam nenhuma comorbidade, 72,72%
eram sedentarias e 72,72% néao faziam uso de
medicamentos continuos. CONCLUSAO: Os
resultados obtidos estdo em concordancia com
a literatura. Avaliar a qualidade de vida dessas
gestantes internadas contribui para melhorar
a qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada a elas.

PALAVRAS-CHAVE: AQualidade de
Doencas urolégicas, Gestantes.

vida,
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QUALITY OF LIFE OF PREGNANT WOMEN HOSPITALIZED WITH INFECTIONS AND/
OR URINARY TRACT INCONTINENCE

ABSTRACT: Urinary incontinence is considered as the involuntary loss of urine which affects
many women, at various ages, among them pregnant women, Bringing different health
consequences, such as urinary tract infections, both can induce a decrease in quality of life.
It was analyzed QoL and the consequences for pregnant women hospitalized with infections
and /or urinary tract incontinence and investigated the clinical and sociodemographic
characteristics of them. This is a field research, with a descriptive character, and a quantitative
approach, carried out with 11 pregnant women hospitalized in a reference maternity hospital
in Teresina. A form was prepared about the clinical and sociodemographic profile and the
specific questionnaire on QoL, Short-Form (SF-36) was used, and thus, the incidence
and prevalence of the occurrence of these problems during the period of hospitalization of
these pregnant women were interpreted. The obtained data were presented and analyzed
according to absolute and percentage indices. Among the 11 pregnant women studied, the
sociodemographic profile showed that 54.54% of the women were aged between 21 and
30 years, 36.36% had a weight between 51 and 60 kg, 72.72% were single and 72.72%
are considered grayish-brown. The clinical profile showed that the most frequent pathology
was ITU with 90.9%, 54.54% had only one gestation, 81.81% had surgical deliveries and
72.72% had no planned gestation, 90.09 % Of them had spontaneous diuresis, 81.81% had
no comorbidity, 72.72% were sedentary, and 72.72% did not use continuous medications.
The results obtained are in agreement with the literature. Assessing the quality of life of these
hospitalized pregnant women contributes to improve the quality of nursing care provided to
them.

KEYWORDS: Quality of life, Urological diseases, Pregnant women.

11 INTRODUCAO

Qualidade de Vida (QV) é considerada como um conjunto de condi¢cdes que refletem
em conhecimentos, experiéncias e valores dos individuos e é condicionada a reflexao
subjetiva dos individuos sobre seu estado de saude contribuindo, assim, para o seu
bem-estar fisico, social e cultural, o que podera ser afetada por inumeros fatores, desde
problemas sociais, psiquicos e fisicos, trazendo diversas patologias (DANTAS, SAWADA,
MALERBO, 2003).

A Incontinéncia Urinaria (IU), apesar de ndo colocar diretamente a vida dos individuos
em risco, traz diversas complicagdes para a saude, inclusive afetando na QV. Oliveira
et al. (2013), diz que é considerada como a perda involuntaria de urina, afetando muitas
mulheres, em diversas idades e dentre elas as gestantes, trazendo diversas consequéncias
a saude destas, com limitacdes fisiol6gicas e psicolbégicas. Assim como a ela, as Infeccdes
do Trato Urinario (ITU) também sdo comuns em gestantes, e possuem fatores de risco
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como: idade, quadro socioecondmico, sociocultural, induzindo a uma diminuicédo da QV
dessas mulheres.

Um estudo aponta que a incontinéncia pode se desenvolver devido a uma ma
formacao anatémica, quando ha algum comprometimento neurologico, ou pela perda da
forca muscular, podendo ser passageira ou permanente. Nas gestantes, esta |IU estd mais
relacionada ao peso, deficiéncia esfincteriana, hipermobilidade da uretra, modificacbes do
assoalho pélvico (BAIKIE, 2006).

Agostinho et al. (2005) dizem que a mesma afeta cerca de 50% das mulheres,
especialmente as mais jovens, sendo seus sintomas agravados com o passar do tempo
e idade. As infec¢bes tém prevaléncia em todas as idades e possuem sintomas urinarios
irritativos que interferem principalmente no sexo feminino e modificam, assim, na qualidade
de vida. Heilberg, Schor (2003) afirmam que, a infec¢éo do trato urinario quando ocorre
em pacientes com organizagdo e funcéo do trato urinario normais e fora do ambiente
hospitalar, ndo traz tantas consequéncias.

A entrevista do profissional de saude a portadora da doenca deve abordar aspectos
relativos ao comec¢o dos sintomas, o numero de ocorréncias, a gravidade e ao impacto na
sua QV durante o dia-a-dia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2006).

Gameiro, Amaro (2005) afirmam que a IU é originada de uma combinacéao de fatores,
onde a gestacéo é um fator primordial para o seu surgimento e sua prevencao é um fator
determinante na vida da mulher. Riss, Kargl (2011) dizem que, desta forma, é visivel o
crescente desenvolvimento de pesquisas relacionadas aos sintomas desta patologia e o
qguanto interferem na QV dessas pacientes.

Pretendeu-se, neste estudo, analisar a QV e as consequéncias as gestantes
internadas com infec¢des e/ou incontinéncia do trato urinario e investigar as caracteristicas
clinicas e sociodemograficas das mesmas, uma vez que essa qualidade prejudicada por
meio dessas patologias, podem interferir no processo de saude fisica e psicolégica destas
gestantes. Assim, se faz de extrema importancia o desenvolvimento de pesquisas sobre

estes problemas no intuito de se prevenir novos agravos a saude destas mulheres.

21 REVISAO DA LITERATURA

Rett et al. (2007) dizem que, nos ultimos tempos, a qualidade de vida esta sendo
pesquisada e debatida, abordando a populagéo total afetada em seus diferentes aspectos,
dentre eles, o ciclo de vida. A QV esta diretamente relacionada ao grau de satisfacéo na
vida afetiva, familiar, social, ambiental e valores existentes. Para a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a QV reflete a posicao da pessoa na vida, no contexto de cultura onde
vive objetivos e expectativas, padrdes e preocupagdes. Sendo assim a IU e ITU incluem
uma das situagdes que afetam a QV de pessoas, em geral mulheres e gestantes.

Devido ao sentimento de vergonha e constrangimento que dificultam o diagnéstico,
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e com a falta de procura de atendimentos para esse problema, a IU configura-se como
algo que impossibilita as mulheres de procurarem ajuda, uma epidemia “escondida”. Da
mesma forma, essa condicdo de saude traz prejuizos, em especial as mulheres, muitas
vezes em decorréncia de um deficit de informacé&o acerca do assunto ou negligéncia dos
profissionais de saude durante uma anamnese ou exame clinico; trazendo consequéncias
a qualidade de vida dessas mulheres (PEDRO et al, 2011).

H& muito tempo a gravidez vinha sendo vista como um fator primordial a todas as
formas de ITU, hoje ja se sabe que a gravidez traz mudangas anatémicas e fisioldgicas
impostas ao trato urinario, dentre elas estdo a reducédo da atividade peristaltica em
decorréncia da progesterona e o aumento do débito urinario (NOWICKI, 2002).

O sistema urinario € um dos mais acometidos pelas transformacdes no periodo
gravidico-puerperal, ocorrendo modificacdes anatdmicas como: aumento dos rins e bexiga,
passando a ser um 6rgao abdominal onde antes era pélvico. Essas altera¢cdes contribuem
para o surgimento das complica¢des do trato urinario (MARINELLI et al, 2002).

Segundo Duarte (2004) a ITU é a presenca e multiplicacdo das bactérias do trato
urinario, no entanto, durante a gestagao esse conceito deve ser ampliado devido aos riscos
que podem interferir na qualidade de vida. E necessario, portanto, atencéo redobrada aos
profissionais de salde responsaveis pelo pré-natal destas mulheres.

Séo visiveis, durante a gravidez, alguns fatores mecanicos e hormonais que
contribuem para o surgimento de mudancas no trato urinario materno, tornando a mulher
ainda mais predisposta ao surgimento de varias infec¢gées (NICOLLE, 2005).

McDermott et al. (2000) afirma que muitos fatores tornam a infeccéo do trato urinario
uma importante complicagcdo do periodo gestacional, gerando assim, o agravamento do
progndstico materno e perinatal.

Entre as complicacbes perinatais da ITU, enfatizam-se o trabalho de parto e parto
pré-termo, ruptura prematura de membranas amnibticas, restricido de crescimento
intrauterino, recém-nascidos de baixo peso e 6bito perinatal, aumentando desta forma os
casos de mortalidade fetal (DUARTE et al, 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2004), no Brasil, as taxas de
morbimortalidade materna e perinatal ainda sdo consideradas altas, em sua maioria
associadas a intercorréncias obstétricas potencialmente evitadas.

A IU, no ciclo gravidico puerperal, se relaciona a inUmeros fatores, dentre eles o
peso do concepto, duracao do periodo expulsivo, traumas no assoalho pélvico ou tensao
provocada pela gravidez e trabalho de parto, podendo danificar o mecanismo do esfincter
uretral (SARTORI et al, 1999).

Skarpa e Herrmann (2005) afirmam que cerca de 50% das mulheres referem
incontinéncia urinaria, especificamente no ciclo gravidico puerperal e apdés a idade
reprodutiva, onde a perda urinaria pode ocorrer em qualquer momento da vida, causando
alteracdes psicossociais e exclusdo da sociedade.
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A U permanece em mulheres que apresentam perda urinaria durante a gestacao
(29%), sendo considerado por Chiarelli et al. (1999) como um grande fator de morbidade
no puerpério.

Um estudo realizado por Hu et al. (2004) nos EUA, evidenciou que o custo ao ano
da IU corresponde a quase 20 bilhdes de dblares. Segundo Moura et al. (2003), 0 mundo
possui cerca de 130-175 milhdes de infeccdes do trato urinario ao ano, com custos de 1,6
bilhdes de déblares.

Higa e Lopes (2006) relatam que a perda urinaria pode ocorrer em diferentes situacdes
do cotidiano das gestantes, causando incompeténcias que afetam na vida sexual, social,
ocupacional, fisica e doméstica, acarretando em alteracdes psicossociais, exclusédo social
e consequentemente uma diminuicdo da qualidade de vida.

A IU restringe a mulher de suas atividades sexuais, do lar, atividades ocupacionais,
trazendo constrangimento e mal-estar a mesma. Com a presenca dos sinais e sintomas
como liberac&o involuntaria da urina, especialmente ao tossir, espirrar ou rir; falta de
informacao sobre as medidas preventivas e tratamentos, pode-se dar a piora do quadro
clinico dessa mulher, gerando sentimentos de tristeza, depressao e isolamento social
(LOPES e HIGA, 2006).

A incontinéncia urinaria provoca um impacto na QV e cria uma distancia entre
pacientes e profissionais da area de saude pois raramente falam acerca do problema,
muitas vezes omitem informacdes por se sentirem constrangidas, ndo procurando o
tratamento adequado e assim agravando a situacao com o desenvolvimento de infec¢éo
do trato urinario e disuria (HIGA, LOPES, 2005).

Borba, Lelis e Brétas (2008) afirmam que os aspectos importantes para se ter QV na
gestacao sao os cuidados de enfermagem no reestabelecimento das fungcdes de miccao,
reestabelecimento fisico e autoestima. Promovendo, entdo, com a equipe multiprofissional,
na busca de informacdes clinicas e treinamentos para orientar quanto ao tratamento.

Ribeiro e Raimundo (2005) citam que, dessa forma, torna-se interessante expandir
pesquisas neste contexto e desenvolver os aspectos que prejudicam o cotidiano na vida
das mulheres com IU e ITU, propondo e implementando medidas educativas, afim de
minimizar as consequéncias dessa problematica.

Quanto a assisténcia de enfermagem, na atualidade a politica de humanizac¢ao do
sistema unico de saude (SUS) abriga em sua estrutura diretrizes para a humanizagcao da
assisténcia de saude na area obstétrica em conjunto com os principios dos programas de
saude que embasam o processo de mudanca no paradigma de assisténcia a gestacéo e
pos-parto (BRASIL, 2004).

A atuacao do enfermeiro nos programas de pré-natal envolvem um preparo clinico,
habilidade, raciocinio e julgamento clinico para diagnosticar os problemas de saude,
incluindo problemas reais e potenciais, a taxonomia de diagnostico de enfermagem
reconhecida oficialmente no mundo mais difundido no Brasil (NANDA, 2002).
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A bacteriuria assintomatica nao diagnosticada ou cistite associado ao ndo tratamento
adequado pode evoluir para uma pielonefrite, além disso, as endotoxinas liberadas
pelas bactérias gram-negativas estimulam a producado de prostaglandinas ocasionando
o trabalho de parto, e consequentemente ao diagndéstico precoce e correto da ITU na
gestacao, onde seu tratamento adequado diminui a chance de morbimortalidade materno-
fetal (GILBERT, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (2000), a ausculta dos batimentos cardiofetais € uma
atividade fundamental, esse método tem como finalidade a constatacéo da presenca de
ritmo, frequéncia, e a normalidade dos batimentos cardiofetais avaliando sua vitalidade.

Santos e Okazaki (2005) perceberam que alguns aspectos importantes devem ser
observados pela equipe de enfermagem que atende ao paciente com incontinéncia urinaria
(IU), como anotar os relatos de perdas urinarias durante tosse, espirros ou caminhadas.
Com isso, o enfermeiro deve direcionar sua atencéo ao paciente e anotar suas queixas e
perdas urinarias, desempenhando entdo a promog¢éao a saude.

E de extrema importancia que os enfermeiros conhecam as complicacdes causadas
pela ITU nas gestantes. E importante que sejam acompanhados os resultados das
intervencdes até o pos-parto, assegurando que ndo ocorram prejuizos a mae/bebé e,
consequentemente, em sua qualidade de vida (COSTA et al, 2013).

Deve-se evidenciar a importancia dos enfermeiros orientarem as gestantes acerca
dos riscos e consequéncias destas doencas, com esclarecimento de linguagem acessivel
para que se tenha uma melhor compreensao das mesmas.

31 METODO

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica de campo com carater descritivo, e
abordagem quantitativa, nela foram observados os fatos, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem interferéncia do pesquisador, tendo como objetivo
levantar informagdes sobre a QV de gestantes com IU e/ou ITU.

A amostra inicial da pesquisa seria de 45 gestantes, porém houve uma demora
na autorizacdo pelo Comité de Etica o que reduziu a amostra, sendo realizada com 11
gestantes internadas, que deram entrada para tratamento clinico de infec¢cbes urinarias
e/ou incontinéncia do trato urinario em uma maternidade de referéncia em atendimento
para todo o Piaui.

Foram preservados os aspectos éticos sobre pesquisas envolvendo seres humanos,
explicitados nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas em Seres Humanos,
aprovados pela Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.
Assim, a coleta de dados foi realizada apds aprovagcao deste projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Getulio Vargas (Pl) com o nimero do
parecer 1.775. 592. (ANEXO C)
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Para a coleta de dados, foi elaborado um formulario sobre o perfil clinico e
séciodemografico e utilizado o questionario especifico sobre qualidade de vida, Short-
Form (SF-36). Este ultimo é um questionario multidimensional, com 36 itens, possui de
duas a seis possibilidades de respostas objetivas, e séo distribuidos em oito dominios,
podendo ser agrupados em dois grandes componentes: o mental (saude mental, vitalidade,
aspectos sociais e aspectos emocionais) e o fisico (capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor e estado geral de saude). (APENDICE A E ANEXO A, respectivamente)

Assim, foram interpretadas aincidéncia e prevaléncia da ocorréncia desses problemas
durante o periodo de internacéo destas gestantes. Os dados obtidos estdo apresentados

em tabelas e analisados segundo indices absolutos e percentuais.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

Através deste estudo, evidenciou-se como resultado, um prejuizo na Qualidade de
Vida destas gestantes internadas, afetando na vida social, sexual, ocupacional, fisica e
doméstica, gerando alteracdes psicolégicas e/ou excluséo social.

Este tema é bastante relevante para a area da saude, uma vez que a qualidade de
vida prejudicada através destes problemas podem interferir no processo de saude fisica e
psicolégica dessas gestantes. Com isso, é de extrema importéncia o desenvolvimento de
pesquisas no intuito de se prevenir novos agravos a saude destas mulheres.

Variaveis Frequéncias %
Idade 10-20 04 36,36
21 -30 06 54,54
31-40 01 9,09
TOTAL 11 100
Frequéncias %
Peso 40 -50 01 9,09
51 -60 04 36,36
61-70 01 9,09
71 -80 01 9,09
81-90 01 9,09
91 — 101 03 27,27
TOTAL 11 100
Frequéncias %
Estado Civil Unido Estavel 01 9,09
Casada 02 18,18
Solteira 08 72,72
TOTAL 11 100
Frequéncias %
Cor de Pele Parda 08 72,72
Amarela 01 9,09
Preta 01 9,09
Ovutros 01 9,09
TOTAL 11 100

Tabela 1 — Distribuicao das gestantes de acordo com o perfil epidemiol6gico, Teresina — 2016.
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Examinando-se a distribuicdo das 11 gestantes com infec¢cbes e/ou incontinéncia
urinaria, conforme a idade, os resultados revelaram que seis (54,54%) delas apresentam
faixa etaria de 21 a 30 anos, seguido por quatro (36,36%) de dez a 20 anos e um (9,09%) de
31 a 40 anos. A variavel peso mostra que quatro (36,36%) das 11 pacientes apresentavam
peso entre 51 a 60 kg, seguido por trés (27,27%) de 91 a 101 kg, um (9,09%) de 40 a 50
kg, um (9,09%) de 61 a 70 kg, um (9,09%) de 71 a 80 kg e um (9,09%) de 81 a 90 kg.

Analisando a variavel estado civil, evidencia-se que oito (72,72%) das 11 gestantes
sao solteiras, duas (18,18%) casadas e uma (9,09%) em unido estavel. A variavel raca
mostrou que oito (72,72%) se consideram pardas, uma (9,09%) amarela, uma (9,09%)
preta e uma (9,09%) de outra raca.

Um estudo realizado a pacientes com ITU e IU no Servico de Fisioterapia
Uroginecologica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-
UFMG), mostrou que quanto ao perfil epidemiolédgico, 7% das participantes tinham entre
20 e 39 anos, 81% entre 40 e 59 e 12%, 60 anos ou mais. 62% dessas mulheres eram
casadas, seguido por 19% solteiras, 7% viuvas e 12% divorciadas. Grande parte delas
(79%) possuiam grau de instrucdo fundamental completo ou incompleto (FIGUEIREDO

et al, 2008).
Variaveis Frequéncias %
Motivo da Internacao Infecgqo d o trato 10 90,9
Urinario
Incontinéncia Urinéaria 01 9,09
TOTAL 11 100
Frequéncias %
N° de Gestacoes 1 06 54,54
2 03 27,27
3 01 9,09
Mais de 3 01 9,09
TOTAL 11 100
Frequéncias %
Partos Anteriores Parto Cirargico 09 81,81
Parto Vaginal 02 18,18
TOTAL 11 100

Frequéncias

Y%

Gestacao Planejada? Sim 03 27,27
Nao 08 72,72

TOTAL 11 100

Frequéncias %

Diurese Espontanea 10 90,9

Em fralda 0 0

Sonda Vesical de 01 9,09

Demora
TOTAL 11 100
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Frequéncias %

Doencas Diabetes 0 0
Hipertenséo 01 9,09
Nao Possui 09 81,81
Outros 01 9,09
TOTAL 11 100
Frequéncias %
Estilo de Vida Etilista 01 9,09
Tabagista 02 18,18
Sedentaria 08 72,72
TOTAL 11 100
Frequéncias %
Medlcagogs de Uso Sim 03 27.27
Continuo
Nao 08 72,72
TOTAL 11 100

Tabela 2 — Distribuicao das gestantes de acordo com o perfil clinico, Teresina — 2016.

No presente estudo, a patologia de maior frequéncia nessas gestantes foi a Infecgao
do Trato Urinario, com dez (90,9%), seguido pela Incontinéncia Urinaria com uma (9,09%).
Dessas 11 pacientes, seis (54,54%) tiveram s6 uma gestacao, trés (27,27%) tiveram duas
gestagoes, uma (9,09%) teve trés gestagdes e uma (9,09%) teve mais de trés gestagoes.
Quanto aos tipos de partos, nove (81,81%) tiveram partos cirugicos e duas (18,18%)
partos normais, sendo que oito (72,72%) delas nao tiveram uma gestagao planejada e trés
(27,27%) foram planejadas.

Na variavel diurese, dez (90,09%) gestantes apresentaram espontédnea e uma
(9,09%) por sonda vesical de demora. Nove (81,81%) dessas gestantes n&o apresentam
nenhuma comorbidade, uma (9,09%) possuia hipertensdo e uma (9,09%) outra
doenca (Hipertireoidismo). Na variavel estilo de vida, percebeu-se que oito (72,72%)
sao sedentarias, duas (18,18%) séo tabagistas e uma (9,09%) é etilista. Dessas 11
entrevistadas, oito (72,72%) n&o fazem uso de nenhum medicamento continuo e trés
(27,27%) utilizam.

Um estudo realizado com 27 gestantes internadas na maternidade do Hospital
Universitario Santa Terezinha em Joagaba - SC, mostrou que quanto ao planejamento
da gravidez, 55,6% nao haviam planejado, enquanto 44,4% a planejaram. Este mesmo
estudo diz que 51,9% das 27 gestantes tiveram gestac¢des anteriores, e 48,1% eram
primiparas, sendo 29,6% com uma gestacgao, 18,5% duas gestacdes e 3,7% trés gestagdes
(PRANDINI, N.R; MACIEK, K.F.; VICENSI, M.C., 2016).

Outro estudo realizado com dez gestantes de risco em um hospital da cidade de Sao
Paulo — SP, evidenciou que 60% destas gestantes tiveram parto vaginal e apenas 40%
delas tiveram parto cirurgico (GOUVEIA, H.G.; LOPES, M.H.B.M, 2004).

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 Capitulo 16




Variaveis Frequéncias %

Questao 1 Excelente 01 9,09

Muito Boa 01 9,09

Boa 07 63,63

Ruim 01 9,09

Muito Ruim 01 9,09

TOTAL 11 100

Variaveis % % % % %

Questao11 A  1- 5(45,45) 2 - 4 (36,36) 3-0 (0 4-1 (9,09) 5-1(9,09)
B 1-2(18,18) 2-2(18,18) 3 -5 (45,45) 4 -1 (9,09) 5-1(9,09)
C 1-1 (9,09) 2-1 (9,09 3-2(18,18) 4-2(18,18) 5 -5(45,45)
D 1-4(36,36) 2-2(18,18) 3-2(18,18) 4-2(18,18) 5-1(9,09)

Tabelas 3 — Distribuicdo do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao dominio:
Estado Geral de Saude, Teresina —2016.

Atabela 3 descreve sobre a distribuicdo do questionario de Qualidade de Vida quanto
ao dominio Estado Geral de Saude e aborda as questdes 1 e11. Obteve-se como maior
resultado na questao 1 (Em geral, vocé diria que sua saude €) a opcao Boa, com 63,63%,
seguido pelas demais opc¢des que s6 obtiveram 9,09% cada.

A questdo 11 quis saber o quao verdadeiro ou falso era cada afirmacdo para as
gestantes. Na letra A (Eu costumo obedecer um pouco mais facilmente que as outras
pessoas?) tiveram maiores resultados as op¢des 1 (Definitivamente verdadeiro) e 2 (A
maioria das vezes verdadeiro), com 45,45% e 36,36% respectivamente.

Na letra B (Eu sou tdo saudavel quanto qualquer outra pessoa que conheco?),
obteve-se maior resultado na opgcao 3 (Nao sei) com 45,45%. A letra C (Eu acho que
minha saude vai piorar?) mostrou que 5 (45,45%) das 11 gestantes responderam a op¢ao
5 (Definitivamente falso). A Gltima letra (Minha saude € excelente?) evidenciou um maior
resultado na opc¢éo 1 (Definitivamente verdadeiro), com 36,36%.

Variaveis Frequéncias %
Questao 7 Nenhuma 0 0
Muito Leve 02 18,18
Leve 01 9,09
Moderada 05 45,45
Grave 02 18,18
Muito Grave 01 9,09
TOTAL 11 100
Variaveis Frequéncias %
Questao 8 De Maneira Alguma 0 0
Um Pouco 01 9,09
Moderadamente 05 45,45
Bastante 04 36,36
Extremamente 01 9,09
TOTAL 11 100

Tabelas 4 — Distribuicdo do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao dominio:
Dor, Teresina —2016.
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A tabela 4 fala sobre a distribuicdo do questionario de Qualidade de Vida quanto ao
dominio Dor e aborda as questdes 7 (Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4
semanas?) e 8 (Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal?). Quando perguntadas sobre a quantidade de dor que tiveram durante as Ultimas
4 semanas, cinco (45,45%) delas responderam Moderada, duas (18,18%) Muito Leve,
duas (18,18%) Grave, uma (9,09%) Leve, uma (9,09%) Muito Grave.

Quando perguntadas sobre o quanto de dor interferiu com o trabalho, durante as
ultimas 4 semanas, cinco (45,45%) delas responderam Moderadamente, seguido por
quatro (36,36%) Bastante, uma (9,09%) Um Pouco e uma (9,09%) Extremamente.

Variaveis Frequéncias %
Questao 6 De Forma Nenhuma 01 9,09
Ligeiramente 01 9,09
Moderadamente 04 36,36
Bastante 04 36,36
Extremamente 01 9,09
TOTAL 11 100
Variaveis Frequéncias %
Questao 10 Todo o Tempo 02 18,18
A Maior Parte do Tempo 03 27,27
Alguma Parte do Tempo 04 36,36
Uma Pequena Parte do Tempo 01 9,09
Nenhuma Parte do Tempo 01 9,09
TOTAL 11 100

Tabelas 5 — Distribuicdo do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao dominio:
Aspectos Sociais, Teresina —2016.

A tabela 5 define a distribuicdo do questionario de Qualidade de Vida quanto ao
dominio Aspectos Sociais e aborda as questdes 6 € 10. Na questao 6 (Durante as ultimas
4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas
suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?), quatro
(36,36%) responderam Moderadamente, seguido por quatro (36,36%) que disseram
Bastante, as outras op¢des obtiveram apenas 9,09% cada.

Na questdo 10 (Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude
fisica ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais?), quatro
(36,36%) das gestantes responderam Alguma Parte do Tempo, seguido por trés (27,27%)
que disseram A Maior Parte do Tempo, duas (18,18%) Todo o Tempo e as op¢cdes Uma
Pequena Parte do Tempo e Nenhuma Parte do Tempo obtiveram apenas 9,09% cada.

Um estudo realizadao entre mulheres com incontinéncia urinaria, atendidas no
ambulatorio de um hospital de Sao José do Rio Preto - SP, abordou quanto a dificuldade
na interagdo familiar, social e conjugal, a maior parte delas referiram nao ter problemas
na vida sexual (23— 53,5%), com o0 companheiro (23-53,5%) e com familiares (31-72,1%).
(PEDRO et al, 2011). Outro estudo demonstrou que 33,5% das entrevistadas se restringiam
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devido a IU, impedindo-as de sair de casa, ir a festas e clubes, fazer viagens longas e
frequentar a igreja (HIGA; LOPES; 2006).

Variaveis Frequéncias %
Questao 2 Muito Melhor 02 18,18
Um Pouco Melhor 04 36,36
Quase a Mesma 04 36,36
Um Pouco Pior 01 9,09
Muito Pior 0 0
TOTAL 1 100

Tabela 6 — Distribuicdo do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao dominio:
Vitalidade, Teresina —2016.

A tabela 6 mostra sobre a distribuicdo do questionario de Qualidade de Vida quanto
ao dominio Vitalidade e aborda a questdo 2 (Comparada ha um ano atras, como vocé
classificaria sua idade em geral, agora?), os resultados dessa questao revelaram que
quatro (36,36%) das 11 pacientes responderam que sua idade esta Um Pouco Melhor,
quatro (36,36%) Quase a Mesma, duas (18,18%) Muito Melhor, uma (9,09%) Um Pouco
Pior e nenhuma respondeu Muito Pior.

Variaveis % % %
Questao 3 A 1-7 (63,63) 2 -1 (9,09) 3-3 (27,27)
B 1-4 (36,36) 2 -4 (36,36) 3-3 (27,27)
(& 1-3 (27,27) 2 -4 (36,36) 3-4 (36,36)
D 1-5 (45,45) 2 -2 (18,18) 3-4 (36,36)
E 1-3 (27,27) 2 -2 (18,18) 3-6 (54,54)
F 1-3 (27,27) 2 -3 (27,27) 3-5 (45,45)
G 1-5 (45,45) 2 -3 (27,27) 3-3 (27,27)
H 1-6 (54,54) 2 -2 (18,18) 3-3 (27,27)
| 1-6 (54,54) 2 -1 (9,09) 3-4 (36,36)
J 1-2 (18,18) 2 -2 (18,18) 3-7 (63,63)

Tabela 7 — Distribuicdo do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao dominio:
Capacidade Funcional, Teresina — 2016.

A tabela 7 fala sobre a distribuicdo do questionario de Qualidade de Vida quanto
ao dominio Capacidade Funcional e aborda a questado 3 (Os seguintes itens sdo sobre
atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude,
vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?).

Na letra A (Atividades Rigorosas, que exigem muito esforcgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes arduos), 63,63% das gestantes responderam
que possuem muita dificuldade nestas atividades, em contrapartida 27,27% disseram que
nao tém dificuldade em realizar tais atividades. A letra B (Atividades moderadas, tais
COmMoO mover uma mesa, passar aspirador de pod, jogar bola, varrer a casa) evidenciou que
quatro (36,36%) responderam que tém muita dificuldade, seguido por quatro (36,36%)
com um pouco de dificuldade em realizar tais atividades.
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Na letra C (Levantar ou carregar mantimentos), quatro (36,36%) responderam que
possuem um pouco de dificuldade em realizar tal atividade e quatro (36,36%) disseram
que nao tém dificuldade. Evidenciou-se nas letras D (Subir varios lances de escada) e E
(Subir um lance de escada) que 45,45% das gestantes tém dificuldade em subir varios
lances de escada e que 54,54% nao possuem dificuldade em subir apenas um lance.

Naletra F (Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se) evidenciou que 45,45% das gestantes
nao possuem dificuldade ao realizar estas atividades. Percebeu-se nas letras G (Andar
mais de 1 quildmetro), H (Andar varios quarteirdes) e | (Andar um quarteirdo) que a maioria
das pacientes tiveram dificuldades em realizar essas atividades. Na letra J (Tomar banho
ou vestir-se), sete (63,63%) das 11 gestantes responderam que nao possuem dificuldade
em realizar essa atividade.

Um estudo realizadao entre mulheres com incontinéncia urinaria, atendidas no
ambulatorio de um hospital de Sao José do Rio Preto - SP, abordou sobre as limitagbes
de atividades diarias e ocupacionais, constatando que a maioria das pacientes relataram
que a IU provoca impacto no cotidiano de vida e, consequentemente, na sua qualidade
de vida. Sobre a limitacdo na realizagao de tarefas, 30 (69,8%) mencionaram ter pouco
(9-20,9%), regular (8-18,6%) e muito (13-30,2%), enquanto as restantes, 13 (30,2%)
mulheres, ndo acham que a IU prejudica o desempenho das atividades diarias (PEDRO

et al, 2011).
Variaveis % %
Questao 4 A Sim - 8 (72,72) Néo -3 (27,27)
B Sim - 9 (81,81) Nao -2 (18,18)
C Sim -9 (81,81) Nao -2 (18,18)
D Sim -9 (81,81) Ndo -2 (18,18)

Tabela 8 — Distribuicdo do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao dominio:
Aspectos Fisicos, Teresina — 2016.

Atabela 8 descreve sobre a distribuicdo do questionario de Qualidade de Vida quanto
ao dominio Aspectos Fisicos e aborda a questao 4 (Durante as Gltimas 4 semanas, vocé
teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular,
como consequéncia de sua saude fisica?), os resultados dessa questao revelaram que
oito (72,72%) responderam que Sim a letra A (Vocé diminui a quantidade de tempo que se
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?) e trés (27,27%) responderam que Nao
a mesma letra.

Na letra B (Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?), nove (81,81%) das
gestantes responderam que Sim e duas (18,18%) que Nao. As letras C (Esteve limitado
no seu tipo de trabalho ou a outras atividades?) e D (Teve dificuldade de fazer seu trabalho
ou outras atividades?) obtiveram o mesmo resultado que a letra B.

Um estudo realizadao entre mulheres com incontinéncia urinaria no hospital de Sao
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José do Rio Preto — SP, informou haver prejuizo do sono e repouso das mesmas, devido a
IU, n&o foi relatado por 18 (41,9%) mulheres, enquanto as restantes referiram ter prejuizo
do descanso sempre (12-27,9), véarias vezes (8-18,6%) e as vezes (5- 11,6%) (PEDRO et
al, 2011).

Variaveis % %

Questao 5 A Sim -8 (72,72) Nao -3 (27,27)
B Sim -9 (81,81) Néo -2 (18,18)
C Sim -9 (81,81) Nao -2 (18,18)

Tabela 9 — Distribuicdo do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao dominio:
Aspectos Emocionais, Teresina —2016.

A tabela 9 aborda sobre a distribuicdo do questionario de Qualidade de Vida quanto
ao dominio Aspectos Emocionais e traz a questdao 5 (Durante as ultimas 4 semanas,
vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular
diaria, como consequéncia de algum problema emocional?), os resultados dessa questao
revelaram que oito (72,72%) gestantes responderam que Sim a letra A (Vocé diminui a
guantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?) e trés
(27,27%) delas responderam que Nao a mesma letra.

As letras B (Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?) e C (Nao realizou ou fez
qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz?) obtiveram o mesmo
resultado, onde nove (81,81%) responderam que Sim e duas (18,18%) que Nao.

Outro estudo realizadao entre mulheres com incontinéncia urinaria no hospital de
Sao José do Rio Preto — SP, disse que quanto a percepg¢ao intima dessas mulheres sobre
a U, 33 (76,7%) disseram ter problemas emocionais como depressao, sendo 18 (41,9%)
muitas vezes, nove (20,9%) regular e seis (14%) pouco (PEDRO et al, 2011).

Variaveis

) 1-3 2.2 3.2 4-0 5-3 6 - 1
Questdo 9 A 757 (1818)  (18.18) (0) (27,27) (9,09)
g 1-1 2.2 3-2 4-2 5-2 6-2
9,09)  (18,18)  (18,18)  (18,18)  (18,18) (18,18)

c  1- 2 -1 3.1 41 5.4 6-3

9,09 9,09 9,09 9,09 36,36 27.07
5 309 50 302 309 (36.25) @)

36,36 0 9.09 9,09 0707 18,18
. (36.39) 2% 399 399 &%) §18)

27.27 0 0 2707 27.07 18,18
@0 o e era s

18,18 9,09 9.09 9,09 45.45 9.09

a 181® B0 399 399 (45,49) @99

27.07 0 9,09 18,18 27.07 18,18
CerEp gy e erap e

0707 2707 0 0 0707 18,18
: @3 &2 3% 4% &%) (18,1§)

(27.27) ___ (9.09) Q) (9.09) (54.54) Q)

Tabela 10 — Distribuicao do Questionario de Qualidade de Vida — SHORT FORM 36 quanto ao
dominio: Saude Mental, Teresina — 2016




A tabela 10 define sobre a distribuicao do questionario de Qualidade de Vida quanto
ao dominio Saude Mental e aborda a questao 9 (Estas questdes sao sobre como vocé se
sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada
questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente,
em relacéo as ultimas 4 semanas.). Na letra A (Quanto tempo vocé tem se sentido cheio
de vigor, de vontade, de forca?) obteve-se com maior resultado entre as 11 gestantes, as
opc¢oes 1 (Todo Tempo) e 5 (Uma pequena parte do tempo) com 27,27% cada.

Na letra B (Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?),
observou-se com menor resultado a opcéo 1 (Todo Tempo), como resposta de apenas
01 (9,09%) das 11 gestantes. Obteve-se como maior resultado na letra C (Quanto tempo
vocé tem se sentido tdo deprimido que nada pode anima-la?), a op¢édo 5 (Uma pequena
parte do tempo), respondida por quatro (36,36%) das entrevistadas, seguido pela op¢éao
6 (Nunca) que foi respondida por trés (27,27%) das mesmas.

Notaram-se nas letras D (Quanto tempo vocé tem se sentido calma ou tranquila?),
E (Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?), F (Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimada ou abatida?) e G (Quanto tempo vocé tem se sentido esgotada?),
que a maior parte das entrevistadas tiveram como resposta a opcédo 1 (Todo tempo),
seguida pela opcéao 5 (Uma pequena parte do tempo).

A letra H (Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?) evidenciou com
maiores resultados as opg¢des 1 (Todo Tempo), 2 (A maior parte do tempo) e 5 (Uma
pequena parte do tempo), com 27,27% cada. A opcao mais elegida na letra | (Quanto
tempo vocé tem se sentido cansada?) foi a 5 (Uma pequena parte do tempo), respondida
por 06 (54,54%) das 11 gestantes e teve-se como menores respostas as op¢cdes 3 (Uma
boa parte do tempo) e 6 (Nunca) ndo elegidas por nenhuma das gestantes.

Um estudo realizadao com mulheres com IU, atendidas no ambulatorio de um hospital
de Séo José do Rio Preto — SP, disse que 30 (69,8%) das entrevistadas referiram n&o ter
problema de cansaco relacionado a U, 30 (69,8%) referiram maior dispéndio de energia,
sempre 16 (37,2%), muitas vezes 5 (11,6%) e as vezes 9 (20,9%) (PEDRO et al, 2011).

51 CONCLUSAO

Durante a gestagao, existem diversas mudangas na vida de cada mulher, desde
desconfortos fisicos, mentais, problemas sociais, e € necessaria a percepg¢éao destes fatores
pelos profissionais da saude, diminuindo tudo aquilo que pode influenciar negativamente
a qualidade de vida das mesmas. Assim, esta pesquisa contribuiu para investigar sobre
essa teméatica, afim de se obter uma melhoria da assisténcia prestada a essas gestantes.

Os resultados obtidos neste estudo estdo em concordéancia com a literatura. Avaliar
a qualidade de vida dessas gestantes internadas contribui para melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem. Ainda que na amostra investigada o impacto da IU e ITU na
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qualidade de vida das mulheres sofreram prejuizos, isso ndo diminui a importancia das
gueixas das pacientes, pois, por menor que seja o impacto desses problemas na QV, esse
deve ser considerado e adequadamente abordado.

Esses resultados contribuirdo para o direcionamento do foco de abordagem na
avaliacao e intervencdes preventivas e reabilitadoras para mulheres com IU e ITU neste
e em outros servicos, além de ampliar o conhecimento do perfil das mulheres atendidas

em servigos publicos.
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