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APRESENTACAO

A colecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” & uma coletéanea
composta de nove obras, e aborda no seu terceiro volume uma contextualizacdo da
prevencdo, promog¢ao da saude, tratamentos e afec¢des que as mulheres enfrentam na
atualidade. A situacao de vulnerabilidade, que muitas vezes as mulheres precisam enfrentar
€ notéria, e na area da saude se torna bem sofrida, apesar da legislagéo brasileira prevé o
direito a salde e acesso a cidadania, mesmo assim esta questéo aparece categorizada em
varios eixos, nos quais a saude da mulher tem sofrido dificuldades e sido negligenciada.

Esse volume traz reflexdes sobre diversos aspectos da vulnerabilidade feminina,
dentre eles, aborda os direitos sexuais e reprodutivos, analisando os cuidados de
enfermagem as pacientes vitimas de violéncia sexual, abordando que a assisténcia a satude
prestada pela as vitimas de violéncia sexual, deve adotar medidas de cuidado humanizado
e acolhedor, visando o respeito e a satisfagcdo das necessidades da mulher em toda a sua
integralidade, sem nenhum tipo de discriminacéo.

Serdo apresentados também varios estudos abordando a prevaléncia da sifilis
gestacional e sifilis congénita, mostrando a grande importancia da identificacao da sifilis
precocemente para contribuir com medidas de prevencdo, implementacdo de politicas
publicas, planejamento de intervencbes e tratamentos. A sifilis congénita ocorre quando
a mulher gravida tem sifilis e passa para o bebé através de via transplacentaria, sendo,
portanto, importantissimo avaliar o tratamento farmacolégico da sifilis, que se constitui
como um desafio para os servicos de saude publica, principalmente em paises em
desenvolvimento.

Ao falarmos de mulher, logo nos vem a mente a funcdo de méae, os contextos
de gestacdo, incluindo diversas intercorréncias como por exemplo: o “Diabetes Mellitus
Gestacional” (DMG), um problema metabdlico que pode acometer 25% das gestantes e
exige orientacbes seguras, podem acontecer também os transtornos hipertensivos na
gravidez e portanto sdo fundamentais os atendimentos individualizados e humanizados,
possibilitando um cuidado amplo e resolutivo, prevenindo ao méaximo os agravos no periodo
gestacional, no parto e pos-parto.

Nesse percurso de andlise da singularidade feminina, aparece também o processo
de adoecimento por neoplasia maligna (cancer), que é a segunda causa de mortalidade
entre a populagéo feminina, nesse sentido séo apresentados estudos que trazem valiosas
contribuicbes para a compreensdo da realidade desta mulher, suas condi¢cdes de vida
frente as diferencas de género, precarizacdo das relagbes de trabalho, auséncia de
protecdo social, que s&o algumas barreiras que prejudicam uma evolucdo adequada dos
tratamentos, e algumas vezes levando até a mortalidade.

Acrescenta-se a todas essas dificuldades, os desafios no cuidado de salde da
mulher surda, se faz necessario criar estratégias que garantam a prevenc¢éo e a promogao



da saude, bem como o fortalecimento da autonomia e do autocuidado, além de estabelecer
mecanismos de aprendizagem da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) por parte da equipe
interdisciplinar que atua em cada nivel de atencéo, a fim de possibilitar uma comunicacao
direta sem a necessidade do intérprete ou familiar, 0 que asseguraria vinculo, confianca e
sigilo.

Diante da proeminente necessidade de divulgacéo dos avangos da ciéncia e da
saude, seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume
dedicado a saude da mulher, que compde um dos assuntos da coletanea de nove volumes
com temas atualizados em saude.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: A violéncia sexual é classificada
como grave violagdo de direitos humanos,



representando a extrema restricdo da autonomia sexual e reprodutiva da mulher. Devido ao
elevado indice de violéncia contra as mulheres no Brasil, a equipe de enfermagem necessita
prestar uma assisténcia eficaz em todos os aspectos. O objetivo do estudo foi analisar os
cuidados de enfermagem as pacientes vitimas de violéncia sexual. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, por meio da reunido dos artigos identificados nas bases de dados
Biblioteca Virtual de Saude, Scientific Electronic Library Online e Google académico, através
dos descritores violéncia sexual, assisténcia e enfermagem. Por meio dos descritores foram
encontrados 361 estudos, dos quais, apds os critérios de incluséo e excluséo estabelecidos,
obteve-se 60 artigos. Com a leitura na integra selecionou-se 14 artigos para a construgao
da referida revisdo. O estudo mostrou que a assisténcia a saude prestada pela enfermagem
as vitimas de violéncia sexual deve adotar medidas de cuidado pautadas, sobre tudo, no
cuidado humanizado e acolhedor e que visem o respeito e a satisfagdo das necessidades da
mulher em toda a sua integralidade, sem nenhum tipo de discriminagao.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia sexual, assisténcia e enfermagem.

NURSING ASSISTANCE TO WOMEN VICTIMS OF SEXUAL VIOLENCE
ABSTRACT: Sexual violence is classified as a serious violation of human rights, representing
the extreme restriction of women’s sexual and reproductive autonomy. Due to the high rate
of violence against women in Brazil, the nursing team needs to provide effective care in all
aspects. The aim of this study was to analyze nursing care for patients victims of sexual
violence. This is an integrative review of the literature, through the meeting of the articles
identified in the Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online and Google
academic databases, through the descriptors sexual violence, care and nursing. Through
the descriptors, 361 studies were found, of which, after the inclusion and exclusion criteria
established, 60 articles were obtained. With the full reading, 14 articles were selected for
the construction of this review. The study showed that the health care provided by nursing to
victims of sexual violence should adopt care measures based, above all, on humanized and
welcoming care and aimed at respecting and satisfying women’s needs in all their integrality,
without any type of discrimination.

KEYWORDS: Sexual violence, care and nursing.

11 INTRODUGAO

Avioléncia sexual é caracterizada como toda relagcéo sexual que acontece quando a
vitima é obrigada a se submeter ao agressor, através do uso de for¢a fisica, coercéo, sedugéo
ou influéncia psicoldgica (SOUZA et al., 2019). A Organizagcdo Mundial da Saude interpreta
como violéncia ou agressao sexual como todo e qualquer ato sexual que acontega contra
a vontade da vitima, independentemente da existéncia ou ndo de algum relacionamento.
Nisto incluem-se, estupro ou tentativa de estupro, toques n&o desejados, ato sexual sob
ameaca, assédio sexual verbal e escravidao sexual (HENDRIKS et al., 2018).

Pesquisas mostram que a maioria das vitimas de abuso sexual € do sexo feminino
e que as subnotificacbes dos casos acontecem principalmente pelo fato do agressor
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conhecer a vitima. A omissdo do evento ocorrido, devido medo ou constrangimento, faz
com que poucos casos sejam notificados, acarretando em pouca procura de atendimento
especializado por parte da vitima (SOUZA; MARTINS; SILVA, 2017).

Aproximadamente 12 milhdes de pessoas, por ano, no mundo, sdo acometidas pela
violéncia sexual (LIMA et al., 2016). A enfermagem, por ser a classe com mais cuidados
diretos aos pacientes, constantemente, em qualquer ambiente de trabalho, podem se
deparar com essa situagdo. Isto exige destes profissionais conhecimentos e habilidades
que contribuem, através de uma abordagem humanizada e acolhedora, para atender as
necessidades das vitimas de abuso sexual. Esse acolhimento tem um poder transformador
e deve ser vivido e sentido por parte de quem é cuidado (MORAIS; MONTEIRO; ROCHA,
2010).

A violéncia sexual é um grande problema de saude publica e acarreta em grandes
consequéncias fisicas, reprodutivas e psicologicas para as vitimas. Muitas vezes
desenvolvem-se transtornos de estresse po6s-traumatico (TEPT), abuso de substancias,
desespero e depressdo. Para que haja apoio necessario, diretrizes internacionais
enfatizam que deve haver um reconhecimento precoce por parte dos profissionais e que
estes precisam explorar o contexto em que o evento foi ocorrido e a histéria do paciente
(VANDENBERGHE et al., 2018).

O atendimento as vitimas de abuso sexual deve ser realizado com base em
conhecimentos cientificos, dados epidemioldgicos e tecnologias leves, duras e leve-duras.
E fundamental que os servicos de salde tenham posse de protocolos especificos que
orientem, através de fluxogramas, a atuacao dos profissionais de saude, proporcionando
assisténcia de forma equanime e integral as vitimas de violéncia sexual (LIMA et al., 2016).
Diante disso, os servi¢os de salde, os setores de emergéncia, as autoridades policiais e as
escolas devem ter o conhecimento e divulgar o funcionamento desse tipo de atendimento
(PERUCCI et al., 2018).

O enfermeiro, como integrante da equipe de saude, tem papel imprescindivel na
realizacdo de uma assisténcia integral e humanizada. Cabe a ele colaborar na identificagao,
coleta e preservagao dos vestigios indicativos desse tipo de violéncia, para entéo, contribuir
efetivamente na punigéo do agressor e no cessar da violéncia (SOUZA; MARTINS; SILVA,
2017).

O objetivo principal do estudo foi abordar os cuidados de enfermagem as pacientes
vitimas de violéncia sexual.

21 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa,
embasada na seguinte pergunta norteadora: como se da a assisténcia de enfermagem a
vitima de abuso sexual?
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A revisao integrativa da literatura segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), inclui
a analise de estudos importantes que dao sustentacdo a tomada de decisé@o e aperfeicoam
a pratica clinica, proporcionando a sintese das informagdes de um determinado tema,
além de enfatizar lacunas do conhecimento que necessitam de mais respostas através de
novas pesquisas. Este método possibilita a sintese dos mais variados estudos, permitindo
consideragdes gerais a respeito de um estudo.

A busca pelos estudos deu-se através dos portais da Biblioteca virtual de Saude
(BVS) e a Scientific Electronic Library Online (SCIELO), através dos descritores em
ciéncias da saude (DECS): violéncia sexual, assisténcia e enfermagem. Devido a escassez
de estudos pertinentes a esta pesquisa, optou-se por fazer uma busca manual no Google
académico como forma de selecionar mais estudos para completar a producéo.

Os critérios de incluséo estabelecidos foram estudos disponiveis na integra de forma
gratuita, abordando preferencialmente assuntos referentes a violéncia contra a Mulher,
delitos sexuais e os cuidados de enfermagem, nos idiomas portugués e inglés, publicados
entre os anos de 2010 a 2020. Excluiu-se do estudo os artigos repetidos e disponiveis
apenas no formato de resumo, bem como os que nado traziam qualquer informacgéo quanto
aos cuidados as vitimas de violéncia sexual.

Apo6s a analise e selecdo dos estudos foi realizada a leitura na integra dos artigos,
extraido o contetido e feito a sintese dos artigos incluidos, sendo estes apresentados em
um quadro com informagdes sobre os estudos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio dos descritores foram encontrados 361 estudos, dos quais, ap6s o0s
critérios de inclusé@o e exclusdo estabelecidos, obteve-se 60 artigos restantes, destes, 15
tinha em seu tema “violéncia sexual” e foram selecionados. Os demais foram excluidos por
néo tratar do crime sexual ou por se repetirem. Durante a leitura na integra foi selecionado
apenas 06 destes, por serem mais adequados a esta pesquisa.

Devido a essa escassez de resultados, foi realizada uma busca no Google académico
e utilizado 08 estudos selecionados aleatoriamente. Ao final, 14 artigos foram utilizados
para a construgéo da referida revisao. Veja a seguir o fluxograma com detalhes das buscas
e em seguida o quadro de resultados dos estudos selecionados.
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N° de estudos encontrados

através dos descritores: = 361

l

‘ Critérios de inclusdo e exclusédo |

l

-

Incluidos: = 15 estudos

Excluidos: = 45 estudos

l

l

Dos incluidos apenas 06 apresentavam

conteldo pertinente ao objetivo.

l

N° de estudos selecionados aleatoriamente através da
busca no Google académico: = 08 estudos

l

= 14 estudos

Total final de estudos incluidos nessa revisao

Fluxograma 01: Caminho metodolégico percorrido

Fonte: Dados da pesquisa

AUTOR

OBJETIVO

RESULTADOS

CAVALCANTI et al., 2020.

Caracterizar a produgéo cientifica
acerca da violéncia contra mulher
€ suas repercussoes sociais

Evidenciou-se a defini¢céo de violéncia, a

assisténcia dos profissionais de saude e

as condi¢cbes para realizagéo do aborto
legal.

SOUZA et al., 2019.

Compreender a importancia do
papel do enfermeiro em casos
de mulheres vitimas de violéncia
sexual e a incidéncia dos casos.

O estudo enfatizou as medidas
de prevencéao e tratamento que o
enfermeiro deve tomar diante dos

atendimentos as essas vitimas.

2018.

FORNARI; LABRONICI,

Conhecer o processo de resiliéncia
em mulheres vitimas de violéncia
sexual.

Foi identificado que o sentimento
responsabilidade promoveu nas vitimas
o0 autocontrole sobre suas emogoes,
iniciando assim, um processo de
resiliéncia.

NERY, 2018.

GOMES; SANTIAGO;

Analisar sentimentos e estratégias
de enfrentamen-to em mulheres
vitimas de violéncia sexual.

O adoecimento da mulher vitima de
abuso sexual é representado por
ansiedade, tristeza e medo. As formas
de enfrentamento foram: a religiosidade,
suporte psicolo-gico, ajuda da familia e

dos profissionais.
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HENDRIKS et al., 2018.

Avaliar os servicos de saude
belgas atuais e o grau em que
a implementacédo desse modelo
poderia contribuir para uma

prestacdo de cuidados mais
integrada e sensivel ao género.

A fragmentacgao dos servicos de saude
dificulta o atendimento integral as
vitimas de violéncia sexual. Apenas
trés hospitais diferenciaram o fluxo de
atendimento para as agressoes sexuais.

PERUCCI et al., 2018.

Compreender a percepgao dos
enfermeiros sobre o atendimento a
vitima de violéncia sexual.

As enfermeiras ndo se sentem

a vontade nem preparadas para
atender as vitimas de abuso sexual, e
demonstram s6 realizar a assisténcia
pelo fato do programa esta implantado
na instituicao.

SILVA et al., 2018.

do curso de graduacdo em

programas das disciplinas,

privada.

Analisar a diretriz curricular
Enfermagem, bem como os

registros de eventos e projetos
de extensao de uma universidade

Foi identificado que o ensino em cuidado
integral em satde sexual na graduagao
em enfermagem ainda néo é o suficiente
do que se espera para o enfrentamento
da realidade.

VANDENBERGHE et al.,
2018.

modelo pretendido.

Avaliar o atendimento as vitimas de
violéncia sexual (SV) em hospitais
belgas no ano de 2016, bem como

formular recomendacdes para o

O estudo revelou falta de conhecimento
e experiéncia em relacao a
assisténcia as vitimas de violéncia
sexual. Aproximadamente 30% dos
participantes enfrentam dificuldades ao
prestar esse tipo de atendimento.

SOUZA et al., 2017.

Inferir o conhecimento dos
enfermeiros quanto a violéncia
sexual contra a mulher; a
enfermagem forense e suas
condutas quanto a notificacao e
registros dos casos.

O estudo demonstrou que embora
a maior parte da amostra estudada
discirna a tematica violéncia sexual e
ciéncia forense, desconhe-cem o papel
do enfermeiro forense diante da mulher

vitimada sexualmente.

TRIGUEIRO et al., 2017.

Compreender as acdes do
cotidiano de mulheres que
vivenciaram violéncia sexual.

A pesquisa revelou que a vida de
mulheres, ap6s a violéncia sexual, foi
impactada pelo sofrimento psiquico,
identificado pelo medo que limitou suas

vidas.

JESUS, 2016.

-ldentificar o entendimento dos

académicos sobre violéncia sexual.

-Descrever agdes propostas pelos
académicos para minimizar a
violéncia sexual contra a mulher.
-Verificar as agdes dos académicos
referentes @ mulher em situagao de

violéncia sexual.

Alguns entrevistados nao tém total
entendimento acerca do significado de
violéncia sexual e associam apenas com
o estupro. Contudo, uma grande maioria

consegue distinguir.

RAIMONDO, 2015.

Compreender o existir feminino
apos ter sofrido violéncia sexual.

O ato de violéncia sexual nao pode
ser interpretado como uma intimidade
carnal, pois a relagéo entre os corpos se
deu a partir do poder e dominacéo, entre
um corpo sujeito e outro sujeitado.

MORAIS; MONTEIRO;
ROCHA, 2010.

Refletir acerca do cuidar em
enfermagem a mulher vitima de
violéncia sexual

Evidenciou-se que o cuidar da

enfermagem a vitima de violéncia

sexual, ainda é centrado no modelo
tecnicista. A assisténcia deve ser

estendida para uma acgdo acolhedora e
humanizada.
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Caracterizar a assisténcia de
enfermagem prestada pelo
enfermeiro as mulheres que

sofreram violéncia sexual,
atendidas no Hospital da Mulher -
CAISM/ Unicamp.

Na maior parte dos atendimentos teve
coeréncia entre as intervencdes e
os diagnosticos de enfermagem. As
mulheres relataram receber orientacdes
do protocolo do programa.

REIS et al., 2010.

Quadro 01: Distribuicdo dos resultados

Diante das diversas formas de agresséo e violacao dos direitos humanos contra
as mulheres, incluem-se a violéncia fisica, sexual, psicoldgica, moral e patrimonial. Ao se
apresentar de forma tao variada, heterogenia e complexa, a violéncia contra a mulher pode
atingi-la em qualquer fase durante o percurso de sua vida (FORNARI; LABRONICI, 2018).

A partir da implementagdo das equipes compostas por profissionais de saude
especializados o acolhimento e a assisténcia as vitimas de violéncia sexual passou
a acontecer com mais qualidade e de forma mais resolutiva. O atendimento por essas
equipes, distribuidas em forma de rede intersetorial, é considerada porta de entrada para a
assisténcia as mulheres violentadas, pelo fato de proporcionarem atendimento qualificado,
devida notificacéo, tratamento e encaminhamento (CAVALCANTI et al., 2020).

O encaminhamento deve ser realizado pelo fato desse tipo de caso solicitar
uma assisténcia mais ampla que s6 pode ser oferecida por uma rede de servicos mais
especializada, que muitas vezes ndo pode ser suprida apenas pelo servigo de referéncia.
Os servigcos especializados sdo mais indicados e preparados para atender casos mais
complexos, como violéncia contra a mulher, devido a equipe multiprofissional que possuem,
0 que permite atuar na légica interdisciplinar com vista no cuidado integral que as vitimas
devem receber. E fundamental que a equipe de salde seja composta por médicos,
enfermeiros, psicologos e assistentes sociais (TRIGUEIRO et al., 2017).

Sabe-se que umas das principais formas de assisténcia humanizada que a
enfermagem utiliza no seu cuidado sdo as tecnologias leves em saude, como a escuta,
o vinculo, o didlogo, o acolhimento e a sensibilizacdo. Através destes instrumentos
basicos € possivel melhorar a relagao profissional/paciente e prestar um atendimento mais
qualificado. Diante disso, cabe ao enfermeiro planejar a assisténcia de enfermagem com
todos os recursos disponiveis para garantir o respeito, a seguranca e a satisfacdo das
necessidades da mulher como um todo (GOMES; SANTIAGO; NERY, 2018).

A mulher em diante de um caso de violéncia tem a necessidade de ser compreendida
pelos profissionais de satde com uma assisténcia sistematizada e organizada, sem nenhum
tipo de discriminagdo. E fundamental que o profissional esteja apto para lidar com situacdes
emergenciais e estabeleca medidas protetoras como a anticoncepgéo de emergéncia e a
profilaxia contra Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis- IST (SILVA et al., 2018).

De acordo com o protocolo de enfermagem, o atendimento de urgéncia, até 5 dias

apos a violéncia, e o tardio, apos 5 dias, séo oferecidos no momento em que a vitima chega
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ao servigo de saude. A paciente é acolhida pelo enfermeiro que obtém todos os dados e
executa a prescricdo médica (a anticoncepg¢ao de emergéncia (AE) e a quimioprofilaxia
para as DSTs). O enfermeiro programa intervencdes de acordo com os diagnosticos de
enfermagem e orienta a paciente acerca do tratamento e tira davidas. Apos sete dias é
proporcionado assisténcia de enfermagem por seis meses (REIS et al., 2010).

A assisténcia as corporeidades vitimas de violéncia sexual requer agcbes de saude
relacionadas entre o cuidado técnico e o expressivo. O enfermeiro enquanto agente do
cuidado devera assumir uma postura de abertura, acolhimento e vinculo, para identificar
a complexidade das varias faces da violéncia sexual, compreender o invisivel no visivel, e
perceber as necessidades dos corpos femininos no qual poderdo orientar o planejamento
e a realizagdo de acgdes voltadas para o cuidado, com a intencdo de contribuir para a
transcendéncia do vivido dessas vitimas (RAIMONDO, 2015).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre todas as formas de atendimento que a enfermagem deve prestar, foi visto
que o cuidado do enfermeiro, frente um cenario de violéncia sexual, deve se basear no uso
de tecnologias leves, duras e leve-duras.

Dentro do planejamento da assisténcia deve estar a coleta de informagées (histérico
de enfermagem), a notificacdo dos casos, as medidas de anticoncepg¢@o de emergéncia
e profilaxia para Infeccdes sexualmente transmissiveis, a orientacdo sobre as possiveis
dividas que possam surgir e o encaminhamento, se necessario.

No que se trata do uso de recursos humanos, a enfermagem deve proporcionar
atendimento qualificado através da escuta, do acolhimento, da sensibilizagdo, do vinculo
e do dialogo. Esses instrumentos basicos proporcionam a vitima sentimentos de conforto
e seguranga.

Diante disso, o estudo mostrou que a assisténcia a satude prestada pela enfermagem
as vitimas de violéncia sexual deve adotar medidas de cuidado pautadas, sobre tudo, no
cuidado humanizado e acolhedor e que visem o respeito e a satisfacdo das necessidades
da mulher em toda a sua integralidade, sem nenhum tipo de discriminacéo.
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RESUMO: A Sexualidade abrange aspectos
bioldgicos, psiquicos, culturais e historicos, ndo se
restringe apenas areproducdo. Embora os direitos
sexuais e reprodutivos tenham sua formaliza¢éo
no contexto das Conferéncias das Nagdes
Unidas, ainda ha necessidade de reafirma-los
e explicita-los rotineiramente. Praticas e acdes
cotidianas estao baseadas nas formas de pensar
e de se enxergar o mundo, com as quais fomos
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socializados. A forma como lidamos com a nossa
salde e de outrem também s&o norteadas por
determinadas concepcdes de mundo. Surge assim
uma fragmentacdo exagerada onde as fungbes
totais integradas e suas interagbes com o meio
sejam pouco conhecidas. E de suma importancia
que as pessoas sejam entendidas em suas
complexidades que determinam que determinam
0 processo saude-doenca. O acolhimento
surge como uma forma de humanizacdo das
praticas de salde e quebras de paradigmas,
onde o0s processos de trabalho percebem as
necessidades de cada individuo como parte de
um todo, ndo desprezando a dimenséo individual.
E fundamental que seja estabelecida uma
relacdo entre profissionais de saude e usuarios,
considerando os aspectos técnicos, tedrico-
epistemologicos, de empatia e afeto. A situagéo
de vulnerabilidade experimentada pelas mulheres
reflete diretamente na qualidade do atendimento
nos servicos de saude. O tratamento dado a essas
mulheres € guiado pela violéncia estrutural que
caminha até a sua saulde reprodutiva e sexual,
violéncia essa que deve ser combatida desde a
Atencéo Bésica. A partir da constatacdo de que
as mulheres invariavelmente tém os seus direitos
infringidos e sofrem violéncia obstétrica desde o
primeiro atendimento, surge a necessidade de
ampliacédo de conhecimento profissional para que
tal violéncia seja combatida.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a
Mulher ,Sexualidade, Satude da Mulher, Atencéo
Primaria a Saude
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THE IMPORTANCE OF PRIMARY CARE IN THE FIGHT AGAINST OBSTETRIC
VIOLENCE

ABSTRACT: Sexuality covers biological, psychological, cultural and historical aspects, it is not
restricted to reproduction. Although sexual and reproductive rights are formalized in the context
of the United Nations Conferences, there is still a need to reaffirm and explicitly explain them
routinely. Daily practices and actions are based on the ways of thinking and seeing the world,
with which we have been socialized. The way we deal with our health and that of others is also
guided by certain worldviews. Thus, an exaggerated fragmentation appears, where the total
integrated functions and their interactions with the environment are little known. It is of utmost
importance that people are understood in its complexities that determine what determines the
health-disease process. User embracement appears as a way of humanizing health practices
and breaking paradigms, where work processes perceive the needs of each individual as
part of a whole, not neglecting the individual dimension. It is essential that a relationship be
established between health professionals and users, considering the technical, theoretical-
epistemological, empathy and affection aspects. The situation of vulnerability experienced
by women directly reflects on the quality of care in health services. The treatment given to
these women is guided by structural violence that leads to their reproductive and sexual
health, a violence that must be combated from Primary Care. From the realization that women
invariably have their rights violated and suffer obstetric violence from the first visit, there is a
need to expand professional knowledge so that such violence is combated.
KEYWORDS:Violence Against Women,Sexuality, Women’s Health , Primary Health Care .

11 INTRODUGAO

Com o surgimento da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, no ano de 1948,
uma série de convencoes internacionais foram firmadas, estabelecendo estatutos comuns
e mecanismos que possam garantir direitos considerados béasicos a existéncia digna,
(Direitos Humanos). Os direitos a vida, a alimentacdo, a moradia, a educacéo, ao afeto a
reproducdo e ao sexo, dentre outros, sdo denominados Direitos Humanos Fundamentais.
Nas duas ultimas décadas houve grandes avancos nas legislagdes internacional e nacional,
em relacdo a reproducédo e sexualidade, enquanto Direitos Humanos e questdes de
cidadania. Os direitos sexuais tém uma recente e distinta historia e sua formulagéo surge
no inicio nos anos 90, através de movimentos LGBTQ (GLBT na época) europeus e norte-
americanos, ganhando mais forga com o seguimento de movimentos feministas. Em 1995,
houve um avanc¢o na Plataforma de Acédo da IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher, com
a finalidade de formular um conceito sobre os direitos sexuais, parte integrante dos Direitos
Humanos. Os Direitos Humanos das mulheres garantem o controle e a liberdade sobre
sua sexualidade, saude sexual e reprodutiva, livre de qualquer coagao, discriminagéo e/ou
violéncia. Destacam-se ainda, os direitos igualitarios entre homens e mulheres, no que se
referem as relagbes sexuais e a reprodugéo, com pleno respeito pela integridade e respeito
mutuo, divisdo de responsabilidades sobre o comportamento sexual e consequéncias. De
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todo esse movimento para assegurar os direitos a salde sexual e a saude reprodutiva,
destacam-se: (1) Os direitos reprodutivos que garantem o direito de deciséo das pessoas de
forma livre e responsavel se desejam ter ou nao filhos, quantos filhos ou em que momento
de suas vidas; (2) O direito ao acesso a informagdes sobre métodos contraceptivos; (3)
O direito de exercer sua sexualidade e reproducdo sem discriminacdo e violéncia; (4) O
direito a educagéo sexual e reprodutiva; 5) O direito de sigilo nos servigos de saide com
qualidade e livre de discriminacéo.

A Sexualidade abrange aspectos bioldgicos, psiquicos, culturais e histéricos, ndo
se restringe apenas a reproducédo. Embora os direitos sexuais e reprodutivos tenham sua
formalizac@o no contexto das Conferéncias das Nacdes Unidas, ainda ha necessidade de
reafirma-los e explicita-los rotineiramente. Praticas e a¢des cotidianas estdo baseadas nas
formas de pensar e de se enxergar o mundo, com as quais fomos socializados. A forma
como lidamos com a nossa saude e de outrem também sdo norteadas por determinadas
concepgdes de mundo. Surge assim uma fragmentagé@o exagerada onde as funcgdes totais
integradas e suas interacdes com o meio sejam pouco conhecidas. E de suma importancia
que as pessoas sejam entendidas em suas complexidades que determinam o processo
salde/doenca, para além da dimens&o biolégica. O acolhimento surge como uma forma
de humanizacdo das praticas de saude e quebras de paradigmas, onde 0s processos
de trabalho percebem as necessidades de cada individuo como parte de um todo, ndo
desprezando a dimens&o individual. E fundamental que seja estabelecida uma relagéo
entre profissionais de saude e usuarios, considerando os aspectos técnicos, teorico-
epistemoldgicos, de empatia e afeto. A sexualidade pode ser definida como o conjunto
de caracteristicas humanas e suas maneiras de expressao, comumente associada ao ato
sexual e/ ou 6rgaos sexuais como sin6nimos. Entretanto, a sexualidade nao se limita a
atividade sexual ou a reproducéo e, além do corpo, a sexualidade abrange os sentimentos,
a vivéncia do individuo, a cultura e até mesmo as relagdes afetivas. Sendo assim, aplica-
se a todas as etapas da vida de homens e mulheres. Os direitos sexuais e reprodutivos
amparam também a prote¢cdo a maternidade compreendida como direito fundamental de
saude, integridade fisica e emocional, estando intimamente ligados com a dignidade da
pessoa. Formando assim a estrutura constitucional para a prote¢do da maternidade que
compreende também a violéncia obstétrica.

A situacao de vulnerabilidade experimentada pelas mulheres reflete diretamente na
qualidade do atendimento nos servigcos de saude. O tratamento dado a essas mulheres é
guiado pela violéncia estrutural que caminha até a sua saude reprodutiva e sexual, violéncia
essa que deve ser combatida desde a Atencdo Basica. A partir da constatacdo de que
as mulheres invariavelmente tém os seus direitos infringidos e sofrem violéncia obstétrica
desde o primeiro atendimento, surge a necessidade de ampliacdo de conhecimento
profissional para que tal violéncia seja combatida. Durante a pesquisa bibliografica inicial,
verificou-se que as mulheres se sentem inseguras no que se refere a sua saude reprodutiva
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e sexual devido ao tratamento a elas destinados. As altas taxas de violéncia obstétrica
expde a necessidade de desenvolvimento de estudos que reafirmem os direitos das
mulheres e como de modo pratico a humanizacédo podera ser alcancada. E importante
salientar que pesquisas e estudos ja existentes nessa area devem ser encarados, pelos
profissionais de satde, como fundamentais para um atendimento de qualidade, a partir das
realidades diversas e complexas que essas mulheres vivem, ensejando em atendimentos
inadequados e desumanos. Sendo assim a Atencéo Basica tem papel fundamental no

combate a violéncia obstétrica que muitas vezes surge de maneira simbdlica e naturalizada.
1.1 Conceito de violéncia obstétrica

No inicio do século 20 o uso de férceps, no cenario internacional, era visto como uma
forma de humanizagéo do parto. A violéncia obstétrica pode ser conceituada como agéo
ou omissao, culposa ou dolosa, praticada pelos profissionais de saude, desde o pré-natal
até o puerpério, ou em casos de procedimentos abortivos autorizados, o que caracteriza
a violagdo do direito & assisténcia médica da mulher. Sendo assim, uma intervencéo
institucional é de carater indevido quando néo ha autorizagéo dos procedimentos realizados
ou informagéo sobre sua autonomia e liberdade de escolha. Esses atos que ao serem
praticados violam o direito da mulher e ocasionam violéncia obstétrica, foram destacados
pelo Dossié da Rede Parto do Principio para a CPMI da violéncia contra as Mulheres
(2012) que os caracterizam da seguinte forma: “aqueles praticados contra a mulher no
exercicio de sua saude sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por profissionais de
salde, servidores publicos, profissionais técnico-administrativos de instituicdes publicas e
privadas, bem como civis”. E possivel observar que o problema que compée a violéncia
obstétrica é de origem estrutural, visto que ela reproduz mecanismos recorrentes, seja no
que tange as relacdes sociais ou entre pessoas envolvidas. A violéncia obstétrica pode ser
presumida a partir da violéncia institucional, devido a sua recorréncia em servicos de saude
e sua naturalizagdo nesse ambiente. Nota-se uma recorrente relagcdo de autoridade do
profissional de saude (detentor do saber) em relagédo ao paciente (falta de conhecimento),
onde se inicia a violéncia institucional. Os direitos das mulheres, sdo desrespeitados
também no que se refere a medicalizagdo do seu corpo, onde as intervengdes médicas séo
realizadas indiscriminadamente, sem que haja o seu direito de autonomia, esteriliza¢bes
sem consentimento, cesarianas indesejadas e desnecessarias. O direito a sexualidade e
a reproducgéo € parte essencial da humanidade e seus desdobramentos tornam-se parte
integrante dos direitos (e deveres) humanos.

1.2 Tipos de Violéncia Obstétrica e a Violacdao dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos

A medicalizagcéo do parto tornou-se mais presente com o passar das décadas, sendo
utilizada de maneira equivocada para defender um parto sadio e menor sofrimento para a
mulher. O evento fisiolégico passou entdo a ser visto como patoldgico, privilegiando os
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procedimentos médicos, trazendo prejuizos a satde da mulher. De acordo com o conceito
de humanizacdo em salde e suas perspectivas, o parto natural precisa ser resgatado e
a conduta intervencionista precisa ser questionada, trazendo abordagens que fagcam os
profissionais de salde que assistem a mulher refletirem sobre suas condutas. Ahumanizacgéao
do parto no Brasil tem como proposta retomar o evento natural e evitar que se torne um
fendmeno mecanicista de trabalho. Percebe-se que hd a necessidade da realizagdo de
estudos que abordem a violéncia obstétrica com o objetivo de qualificar as estratégias de
atencdo ao parto para que se reduzam as intervengdes desnecessarias. O Brasil lidera
a estatistica mundial de ceséareas e necessita de uma reducédo drastica para que sejam
cumpridas as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que preconiza
que 0 maximo de nascimentos operatérios nao ultrapassem 15% dos partos. A assisténcia
hospitalar e a cobertura da assisténcia pré-natal que foi superior a 80 % (DATASUS) néo
garantem a qualidade dos servigos prestados e reflete na alta taxa de morbimortalidades,
evidenciando que as politicas implantadas ainda nao surtiram o efeito desejado. As formas
de violéncia contra a mulher em sua satde reprodutiva sao plurais e por vezes silenciosas
,sendo assim, a violéncia obstétrica é definida como todos aqueles atos cometidos no
momento da procura aos servigos de saude como: (1) De carater fisico: agbes praticadas
contra o corpo da mulher que ndo haja comprovagéo cientifica sobre os beneficios - privacéo
alimentar durante o trabalho de parto, limitagdo ou interdicdo dos movimentos da mulher,
tricotomia, manobra de Kristeller, uso rotineiro de ocitocina, cesariana sem indicagao clinica,
ndo uso de analgesia; (2) De carater psicologico: agdo verbalizada ou ndo que causem
constrangimento & mulher, afetando a sua integridade, autonomia e dignidade - chacotas,
piadas, falta de informacéo, informacdes em linguagens técnicas, desrespeito aos seus
padrdes culturais; (3) De carater sexual: toda a violagdo de sua intimidade e privacidade
ou ainda que cause dano a sua integridade sexual e reprodutiva - episiotomia, assédio,
exames de toques invasivos, constantes ou agressivos, lavagem intestinal, cesariana sem
consentimento, ruptura ou descolamento das membranas sem consentimento, imposicao
da posi¢ao supina para dar a luz, exames repetitivos dos mamilos sem esclarecimentos; (4)
De carater institucional: dificultar o acesso da mulher aos seus direitos constituidos - impedir
0 acesso aos servicos de atendimento a mulher, impedir a amamentag¢do, omissédo ou
violagéo dos direitos da mulher durante todo o periodo da gestacao e puerpério, protocolos
institucionais que sejam contrarios as normas vigentes; (5) De carater material: condutas
para obter recursos financeiros - cobrancgas indevidas pelo plano de salde, cobrangas
por profissionais de saude e indugéo & contratacdo de outra modalidade justificando ser
a unica forma de ter acompanhante; (6) De carater midiatico: praticadas por profissionais
através de um meio de comunicacdo que violem psicologicamente as mulheres em
processos reprodutivos, incentivo a praticas cientificamente invalidadas - apologia aos
partos cesareos sem indicacao, ridicularizagdo do parto normal, incentivo ao desmame

precoce. Esses tipos de violéncia podem ainda aparecer de forma mista, causando grandes
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prejuizos a saude reprodutiva e sexual das mulheres. A lei 11.108/2005 garante o direito
da gestante de ter um acompanhante nos servicos de saude do SUS, seja da rede propria
ou conveniada. Os servicos de salde tém por obrigacdo assegurar esse direito durante
todo o trabalho de parto, parto e pos-parto. O acompanhante, conforme garante a lei, sera
escolhido pela gestante, podendo ser o pai da criancga, parceiro atual ou ainda outra pessoa
de sua escolha. De acordo com pesquisas realizadas pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) a presenca do acompanhante trouxe inumeros beneficios para a gestante e o bebé
como, por exemplo, diminuicdo do tempo do trabalho de parto, maior confianca para a
parturiente, menor necessidade de parto instrumental, controle maior da dor, aumento dos
indices de amamentacéo, maior vinculo mae-bebé. No caso dos partos em que a cesarea
foi necessaria os beneficios observados por ter a presenca de um acompanhante foram
entre outros, diminuicdo da ansiedade, diminuicdo da preocupagédo com o estado do bebé
e maior duragdo do aleitamento materno.

O parto até o inicio do século passado era algo essencialmente protagonizado
pela mulher. Parteiras experientes realizavam os partos com a privacidade do lar, onde os
bebés até entdo nasciam na presenca de pessoas que a parturiente escolhia para dar-lhe
apoio. A tendéncia ao parto institucionalizado cresceu nos anos de 1940, com a Segunda
Guerra Mundial, acentuando a medicalizagéo do parto tornando-se algo responsabilidade
(e decisédo) quase que exclusivamente médica, sem que a mulher pudesse manifestar
0 seu direito de escolha. Segundo a pesquisa Nascer no Brasil, hoje ha um paradoxo
perinatal onde o acesso das mulheres aos servicos de salude mostra- se amplo e
significativo, porém com a disponibilizacdo tecnoldgica ha uma intensa medicalizacéo
dos partos, 53,7% cesarianas, com elevadas taxas de morbidade e mortalidade materna
e perinatal mantidas o que sinaliza uma baixa qualidade no atendimento do pré-natal ao
nascimento. Um procedimento realizado por rotina e sem a comprovagéo cientifica da
sua eficacia e necessidade designa uma violagéo ao corpo da mulher que sente invadida,
com sua dignidade ignorada. A episiotomia, procedimento cirirgico onde a entrada da
vagina € cortada com a justificativa de facilitar a passagem do bebé é um tipo de violacéo
tanto reprodutiva como sexual. A sua realizagdo nao tem defesa cientifica e ao contrario
as literaturas trazem diversos maleficios como por exemplo, afetar os masculos e vasos
sanguineos que sao de extrema importancia para a continéncia urinaria e fecal e que fazem
importantes ligacées com o clitoris. No Brasil a episiotomia é o Unico procedimento cirirgico
que é realizado sem o consentimento e sem esclarecimento sobre suas indicacoes, riscos
ou beneficios. Quando o parto € vaginal, o perineo pode néo sofrer lesdes, visto que
trata-se de um processo fisiolégico onde o ritmo acontece com naturalidade. Entre outras
complicagdes relacionadas a episiotomia podem ser citadas: dor, infeccédo, mé cicatrizagéo,
sangramento em maior volume, dor durante as relagbes sexuais, maior risco de laceracao
nos proximos partos, anatomia e estética afetadas. Muitas vezes hé a realizacdo de um
procedimento conhecido como “ponto do marido” que tem por finalidade deixar o canal
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vaginal mais fechado visando o prazer masculino, o que acarreta dor para a mulher
durante a relagcéo sexual e infeccdo. Estudos realizados mostram que as mulheres que néo
sofreram a episiotomia tiveram menos complicagbes e se beneficiaram por levar menos
pontos, terem menos traumas e consequentemente tiveram melhoras sensivelmente
mais rapidas. (MATTAR, 2007; LARSSON, 1991; ANDREWS, 2008). Mulheres sofrem
essa pratica rotineira onde a sua confianca no profissional “detentor de todo o saber”, no
momento de vulnerabilidade onde néo é possivel a sua defesa constitui violéncia obstétrica,
sexual e psicoldgica. Outro ponto importante a ser abordado € realizagéo de procedimentos
desnecessarios e repetitivos como pratica para aprendizado, por exemplo, o exame de
toque realizado varias vezes e por diversos profissionais ferindo a integridade fisica e
violando a intimidade da mulher. Em hospitais escola, comumente nota-se um grupo de
profissionais em formacgéao para aprenderem a realizar o toque vaginal, onde a mulher muitas
vezes ndo tem a informagéo basica sobre eles como nomes, qualificacdo, necessidade ,
riscos e ainda a sua autorizagdo. Por mais que haja a necessidade de formagéao profissional
e que estes precisem treinar os procedimentos inerentes a sua formagéo, em primeiro
lugar esses profissionais precisam ser orientados a respeitar e preservar a integridade
da mulher psicologicamente e fisiologicamente. Atualmente o discurso médico apresenta
a mulher como tendo a sua autonomia preservada no momento do parto, porém, a fala
das parturientes se opbe a esse discurso verbalizando um tratamento autoritario por
parte dos profissionais de saude. Muitas vezes quando a equipe atende mulheres cientes
dos seus direitos e autonomia, gera um relacionamento hostil onde a parturiente é vista
como pouco colaborativa. Muito discute-se sobre estratégias que possam melhorar o
acolhimento a gestante nos servicos de salde visando o seu planejamento reprodutivo
que lhe é garantido e atencdo humanizada da gravidez ao puerpério, e ainda que garantam
um nascimento e desenvolvimento saudavel. A Rede cegonha é um exemplo disso, pois
apresenta como finalidade estruturar e organizar a atencéo a saude materno-infantil. Porém,
um estudo realizado pela FIOCRUZ (nascer no Brasil),mostra relatos de mulheres que
sofreram violéncia obstétrica sem ter a nocao do que estava acontecendo e simplesmente
silenciando a sua dor evidenciando o despreparo profissional para aquele momento de
vulnerabilidade. Nota-se que um programa de humanizacdo ndo é suficiente quando ndo
ha uma capacitacéo profissional para o acolhimento dessas mulheres desde o pré-natal. As
praticas educativas apresentam-se como estratégia efetiva para que as informagdes sejam
difundidas, sendo um recurso cientificamente produzido com o objetivo de alcancgar essas
mulheres promovendo sua saude e impedindo danos a ela. O acolhimento adequado a uma
gestante mostra-se como ferramenta importante para combater a violéncia obstétrica, visto
que esta tem inicio no pré-natal e muitas vezes estendem-se até o puerpério violando toda
a autonomia da mulher. Acolher essas mulheres é uma forma de entender a sua percepgéo
sobre a gestacdo e como lidam com as mudangas com objetivo de passar informacgbes

prévias de forma clara e humanizada.
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RESUMO: Obijetivo: analisar produgoes
cientificas internacionais referente a infeccbes
em mulheres que sofreram aborto. Métodos:
pesquisa bibliométrica realizada na base de
dados ISI Web of Knowledge/Web of Science.
Termos de busca “Women”, “Infection” e
“Abortion”, exportados para software de
analise bibliométrica HistCite™. Resultados:
identificados 653 registros de publica¢éo. Dentre
os periodicos, nota-se 18 artigos que foram mais
citados na Web of Science (global) e os mais
citados no conjunto de artigos selecionados
(local), em 1.687 periodicos distintos indexados
a base em questéo, escritos por 7.625 autores
com vinculo em 2.305 institui¢cdes, localizadas
em 122 paises. Conclusao: A analise descritiva
do contetido dos principais trabalhos demonstrou
potencial na area e contribuicdes para prevengao
e tratamento da infeccdo correlacionada ao
aborto. A relagdo entre o Top 18 revelou ampla
abordagem do tema e cofatores associados a
infecgcéo pelo aborto.

PALAVRAS-CHAVE: “Women”, “Infection” e
“Abortion’.
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ANALYSIS INTERNATIONAL SCIENTIFIC PRODUCTION ON INFECTION IN
ABORTED WOMEN

ABSTRACT: Objective: to analyze the scientific production international on infection in
aborted women. Methods: a bibliometric survey was carried out in the ISI Web of Knowledge/
Web of Science database, using the search terms “Women”, “Infection” and “Abortion”,
from the export of this data to the HistCite ™ bibliometric analysis software. Results: 653
publication records were identified and Among the journals, there are 18 articles that were
most cited in the Web of Science (global) and those most cited in the selected articles (local)
in 1,687 different journals indexed to the database in question, written by 7,625 authors
who had links with 2,305 institutions, located in 122 countries. Conclusion: The descriptive
analysis of the content of the main works showed potential for the development of the area
and contributions to improve the prevention and treatment of abortion-related infection. The
relationship between the “Top 18”, with the greatest impact in the international literature,
revealed that the topic is widely and cofactors associated with infection for abortion.
KEYWORDS: “Women”, “Infection” and “Abortion”.

INTRODUCAO

O aborto de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é a expulsdo de
um produto da concepg¢éo, sem sinais de vida, com peso inferior a 500g e/ou estatura menor
ou igual a 25 cm. Acontece entre o periodo da concepgao e a 22 semanas completas de
gestacdo. A magnitude do abortamento no mundo em nimeros concretos € desconhecida,
devido a diversos fatores que envolve o principio de legalidade do ato (DIAS et al., 2010).

O Codigo Penal Brasileiro, descrito nos artigos 124, 125, 126 e 127 diz que o ato
de provocar a interrupcdo do desenvolvimento de um feto é crime. No entanto, existem
circunstancias em que a legislagdo permite o abortamento. Todavia, o fato da tipificacéo
do aborto em delito ndo impede seu acontecimento, fato que deixa varias mulheres em
situacdes de risco. Um dos riscos mais relevantes, quando estes acontecem, é a infecgéo
(MARIUTTI et al., 2010).

As Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) definem que a prevengéo
e o controle das infec¢cdes passam devem ser consideradas para todos os locais onde
se presta o cuidado e a assisténcia a salde, e ndo somente a area hospitalar. Essa
problemética apresenta uma complexidade nos servicos de salude que se faz necessario
ter atencdo redobrada para o controle de infec¢bes, a seguranca dos pacientes, visitantes
e profissionais que atuam além das redes hospitalares (PADOVEZE, FORTALEZA, 2014;
PERNA et al., 2015).

Entre as complicagbes pds aborto que uma mulher possui, pode-se encontrar a
presenca de dor pélvica caracterizando uma infecgdo pos-abortamento. Essa sensagéo
dolorosa deve estar associada a pelo menos um dos sinais ou sintomas seguintes:
sangramento vaginal aumentado segundo o relato da paciente ou observado pela equipe
multiprofissional, febre (TAX>=37,8°C), secrecdo piossanguinolenta proveniente do colo
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uterino, dor a mobilizagdo do colo uterino, dor anexial, leucocitose (> 14000 leucécitos/
mL) com ou sem aumento de bastdes, e tratamento com antimicrobianos no tratamento da
infeccdo pélvica identificada nos primeiros sete dias ap6s o procedimento (GIROTI et al.,
2018; PANKE et al., 2014).

Conforme a problematica apresentada é conveniente que a produgéo cientifica de
estudos sobre a infecgdo pOs abortamento na assisténcia a satde seja ampliada. A questéao
que norteia esse estudo é: Quais sdo as producdes cientificas de maior relevancia para
prevencao de infeccbes em mulheres que sofreram aborto?

Assim, considerando o questionamento e a importancia da prevencgéo de infeccoes
em mulheres que sofreram aborto, o estudo tem como objetivo analisar produgdes cientificas

internacionais sobre infeccdo em mulheres que sofreram aborto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliométrica de carater exploratério e descritivo. Técnica
desenvolvida, no século XX, para responder a necessidade de estudos, avaliagbes da
produgado e comunicagéo cientifica. Suaprincipal caracteristica é aelaboragdodeindicadores.
Esse tipo de pesquisa trabalha com métodos estatisticos e matematicos para analisar e
construir indicadores sobre a dindmica e evolugdo da informacgéao cientifica e tecnologica
em relacdo ao tema. A importancia da aplicabilidade da bibliometria como técnica de coleta
e analise de dados tém sido corroboradas como uma das fontes argumentativas nas buscas
por recursos de investimento em pesquisa, nos rankings académicos. Normalmente, se
desempenha no campo da Ciéncia da Informagéo, no entanto, sua aplicabilidade é possivel
em diversas areas (ANDRADE, FERNANDES, 2016; BRASIL, 2017).

Para realizar um estudo bibliométrico, € necessario selecionar a base de dados
de acordo com a compatibilidade do projeto com os objetivos esperados e o alcance dos
resultados. Dessa forma, a base de escolha foi a ISI Web of Knowledge/Web of Science
gracas ao seu vasto acervo cientifico e mérito académico. Essa base de periodicos &
reconhecida como uma das mais abrangentes em artigos de diversas areas do conhecimento
cientifico, além de ser relevante e pioneira na reunido de periddicos de mais de cem areas
do conhecimento (ANJOS et al., 2013; MARCELO, HAYASHI, 2013).

Para a coleta de dados, foi usado o periodo de busca disponivel na base de dados,
principal colecdo do Web of Science, para anos completos (1945-2018) a fim de permitir
a replicacdo ou atualizacdo deste estudo sem a necessidade de realiza-lo novamente
desde o seu principio. Por isso, os descritores foram definidos na seguinte forma de
busca: “Womem™”; “Infection*”; e (and) “Abortion*”. As aspas indicam a representagdo
exata dos termos com mais de uma palavra e os asteriscos as possibilidades de plural dos
descritores. Os termos representam a associagao intencionada em atendimento ao objetivo
do estudo. A partir da busca destes termos no “tdpico”, que representa o titulo dos artigos,
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resumos, palavras-chave do autor e palavras-chave criadas (keywords plus) foi realizado
a coleta. Os resultados apontaram o primeiro registro de publicagdo no ano de 1985, como
demonstrado na figurat.

A analise dos dados foi mediante do material efetuado a partir da exportagdo dos
dados coletados para o pacote de software de analise bibliométrica HistCite™, a fim de
organizar as informagdes e facilitar as analises. Com intuito de analisar: a trajetéria de
evolugdo anual das publicagdes; os periddicos com maior quantidade de registros; os
autores com maior quantidade de publica¢des; a quantidade de artigos distribuidas por
pais de origem dos autores; os artigos mais citados na Web of Science (global) e aqueles
mais citados no conjunto de artigos selecionados (local). Estes dados organizados constam
na secéao de resultados.

Além destes dados gerados pelo software, foram identificados aspectos gerais dos
artigos no intuito de identificar suas principais contribuicbes para a tematica em analise
e as correlagbes em citagbes identificadas entre esses textos. Os resultados destas
andlises estdo apresentados na sec¢éo discussdo. Nao houve filtro de refinamento para
areas do conhecimento, paises ou idiomas dos estudos, abrangendo todos os registros de
publicagbes que tivessem os trés termos em associagéao.

Em uma analise bibliométrica tipica, a relacdo das referéncias citadas é avaliada
com base na coocorréncia de referéncias dentro dos artigos. As cocitacdes representam
um elo entre dois documentos, indicados por especialistas competentes, nomeadamente
os autores dos ultimos artigos cientificos. Assim, se dois artigos s&o citados no mesmo
trabalho, eles estéo intimamente relacionados entre si porque pertencem a mesma area de
topico ou porque suas areas tematicas estéo intimamente ligadas (DIEM, WOLTER, 2013;
KOSKINEN et al., 2008; SANTOS, URIONA MALDONADO, SANTOS, 2011).

Apesar de muitas cocitagcbes poderem nao estar relacionadas em cada artigo
individual, uma amostra suficientemente grande de artigos citados permite aos
pesquisadores mitigar o “ruido” criado por alguns artigos que focam em diversos tépicos
(CAWELL, 1967).
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| A. Pesquisa bibliografica no IST Web of Science |

:

B. Busca de todos os artigos com palavras "Women", "Infection", Aborfion em seu resumo, titulo ou
palavras-chave publicado durante o periodo de 1945 a 2018

]

‘ C. Analise de citagdes bibliométricas (HistCite™) = jornal influente, autores, institui¢des etc. ‘

7 ~

‘ D. Extrair publica¢des de autores chaves ‘ ‘ E. Extrair publica¢des recentes de tendéncia

(top 18) 1985 a 2018

s /

‘ F. Resumo de aprendizado para pesquisas futuras ‘

Figura 1- Metodologia de Pesquisa

Legenda: TLCS refere-se ao total de citagdes locais.

RESULTADOS

A busca dos estudos na base de dados da Web of Science foi realizada para o
periodo de 1945 a 2018. No entanto, o primeiro resultado de artigo publicado foi no ano
de 1985, sendo por esta razdo, o espago temporal avaliado nos resultados deste estudo, o
periodo de 1985 a 2018.

DADOS BIBLIOMETRICOS QUANTIDADE
Publicacdes 1.687
Periodicos indexados 653
Autores 7.625
Instituicdes (vinculos dos autores) 2.305
Paises 122
Referéncias citadas 45.772

Tabela 1. Resultados Gerais do Levantamento Bibliométrico

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da Web of Science.

A evolugdo da producédo cientifica sobre infecgdo relacionado a mulheres que
sofreram aborto (Gréfico 1), demonstrada pelo quantitativo anual de publica¢des no periodo
estudado, apontou que o interesse internacional sobre o assunto teve inicio em 1985, com
a publicacao de um artigo. A partir desse ano, os estudos tiveram um aumento significativo
no ano 1991, com 33 estudos publicados, nUmero esse que aumentou até 93 estudos, em
2015, 102 estudos, em 2016, 95 estudos, em 2017 e finalmente no ano 2018, ano com o
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maior nimero de publicacdes, 124 estudos.
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Gréafico 1. Distribuicéo de publicagdes internacionais sobre infeccéo relacionado a mulheres
que sofreram aborto (1985-2018).

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da Web of Science.

Com a finalidade de identificar os periddicos internacionais mais representativos
na area de pesquisa sobre infeccdes relacionadas a mulheres que sofrem aborto, os 653
periodicos foram analisados quanto a quantidade de artigos publicados sobre o tema e o
total de citacdes.

A Tabela 2 demonstra a lista dos 10 peridédicos mais representativos quanto ao
quantitativo de publicacdes sobre o tema em estudo, e pode-se observar a relacdo entre
0 numero de citagbes e o numero de artigos publicados em cada um dos periédicos, e
por meio desse indicador é possivel ter uma informacéo inicial a respeito do impacto dos
artigos identificados nesses periédicos sob o total de citagdes recebidas.

. N° DE - CITACOES/
PERIODICOS CITACOES
ARTIGOS QUANTIDADE
Obstetrics and Gynecology 49 1613 32.9
Contraception 45 1000 22,2
American Journal of Obstetrics and
37 1712 46.2
Gynecology
Acta Obstetricia et Gynecologica
34 686 20,1
Scandinavica
International Journal of Gynecology
32 433 13,5
& Obstetrics
Plos One 27 228 8.4
Sexually Transmitted Diseases 22 226 10.2
Human Reproduction 21 578 27,5
European Journal of Contraception
19 121 6.3
and Reproductive Health Care
Journal of Reproductive Medicine 19 305 16

Tabela 2 — Peri6dicos com mais artigos publicados (1985-2018).

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da Web of Science.
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Os periddicos com maior quantidade de publicacdes foram o American Journal of

Obstetrics and Gynecology, que obteve 1.712 citagdes, e o Obstetrics & Gynecology, com

1.613 citagbes, ambos com 37 e 49 artigos publicados, respectivamente. Contudo, para

identificar aqueles periddicos com maior impacto, foi definido um indice a partir da divisao

da quantidade de citagdes pelo numero de trabalhos publicados, apresentando o American

Journal of Obstetrics and Gynecology com maior indice (46,2). Estas informacdes tornam-

se relevantes para pesquisadores e centros de pesquisa da area ao mapear as revistas

académicas que mais publicam na tematica e que mais recebem citagdes de outros estudos,

considerados os artigos de maior fator de impacto sobre a tematica. Na sequéncia, foram

identificados os autores que mais possuem publicagdes na tematica.

N°DE - . 5
AUTHOR INSTITUICAO DE VINCULO PAIS
ARTIGOS
Division of Immunology and Infectious Estados Unidos
Witkin 58S 11
Diseases
Heikinheimo O 9 University of Helsinki Finlandia
Koren G 8 University Avenue Canada
Modrow S 8 Universitidt Regensburg Alemanha
Raoult D 8 Université de la Meéditerranée Franca
Johnson AM ) Centre for Sexual Health Research Reino Unido
Larsson PG 7 University of Linkdping Suécia
Mercer CH 7 University College Medical School Reino Unido
Romero R i Wayne State University School of Medicine Estados Unidos
The American College of Obstetricians and
‘Winikoff B 7 Estados Unidos

Gynecologists

Tabela 3 — Autores com maior nimero de publicagdes (1985 - 2018).

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da Web of Science.

Para aprofundar a representatividade dos paises de origem das instituicbes de

vinculo dos 7.625 autores dos 45.772 trabalhos mapeados neste estudo bibliométrico,

foram identificados os paises com mais produgdes cientificas no campo do estudo, que

podem ser observados na Tabela 4.
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Pais

Numero de artigos

Estados Unidos 443
Reino Unido 137
Franca 103
China 83
india 72
Suécia 72
Brasil 71
Alemanha 71
Canada 61
Italia 54
Suica 50

Tabela 4 - Numero de artigos por pais de origem de instituicbes de vinculo dos autores.

1991

1994

1997

2001

2003

2004

2009

2016

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados da Web of Science.
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Figura 2- Top 10 da relagdo entre os artigos mais citados na Web of Science no grupo Global
Citation Score no periodo de 1991 a 2016 e mais citados no grupo Local Citation Score no
periodo de 1992 a 2009, dentre o conjunto selecdo (1945-2018)

Legenda:

33. Farber JM, 1991, Microbiol Rev, V55, P476 10 2043

46 Larsson PG, 1992, AM J Obstet Gynecol, V166, P100 24 103

69 Witkin SS, 1992, AM J Obstet Gynecol, V167, P135 21 51

104 Blackwell AL, 1993, Lancet, V342, P206 32 109

208 Sawaya GF, 1996, Obstet Gynecol, V87, P884 34 120

221 Marzi M, 1996, Clin Exp Immunol, V106, P127 3 416

264 Brown ZA, 1997, New Engl J Med, V337, P509 10 451

295 Penney GC, 1998, Brit J Obstet Gynaec, V105, P599 24 59
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370 Larsson PG, 2000, Acta Obstet Gyn Scan, V79, P390 16 41
379 Donders GGG, 2000, AM J Obstet Gynecol, V183, P431 14 98
419 Vazquez-Boland JA, 2001, Clin Microbiol Rev, V14, P584 0 1303
434 Wellings F, 2001, Lancet, V358, P1843 5 392
515 Leitich H, 2003, AM J Obstet Gynecol, V189, P139 13 336
653 Trinder J, 2006, Brit Med J, V332, P1235 16 134
667 Ronsmans C, 2006, Lancet, V368, P1189 3 894
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Fonte: Elaboracgao propria a partir de dados da Web of Science.

A Figura 4 demonstra a rela¢do entre os artigos mais citados, dividindo-os em dois
grupos: (l) artigos que receberam mais citagcdes de outros trabalhos em toda a base de
dados ISI Web of Science, GCS e (ll) artigos que receberam mais citagcdes dos trabalhos
do grupo de selecdo LCS. O numero e as relagdes de citagdes entre esses trabalhos
estdo representados por linhas que conectam os circulos e indicam os mais recorrentes,
apresenta a vinculagao entre eles. Foram selecionados Top 18, para ser analisados com a
ferramenta Historiograph/HistCite, através dessa, foi possivel identificar a relagcdo que tém
entre as publicagbes, principalmente devido as referéncias utilizadas e/ou citadas, em que
cada artigo esta representado com um “circulo”, cujo nimero identifica autor(es), ano, cada
“seta” representa as ligacdes entre os artigos, entendendo que a direcao das setas aponta
a relagado entre o trabalho e o estudo anterior que foi citado. A numeracdo dos artigos foi
fornecida pela propria plataforma.

DISCUSSAO

Uma das limitacoes desse estudo, € a utilizagdo de uma Unica base de dados, a
ISI Web of Science. E importante considerar também que ha poucos achados na referida
base que abordem a correlagéo da infeccdo as mulheres que sofreram aborto, pois, a
maioria dos artigos falam em forma geral do aborto em relagdo a mortalidade, tratamento
com antibidticos, patologias e complica¢des devido ao abortamento, mas ndo conseguiram
responder totalmente a pergunta de investigacdo. Com relacdo ao Top 18 mais citados,
o Obstetrics and Gynecology, possui 0 maior numero de publicacées — quarenta e nove.

No entanto, o American Journal of Obstetrics and Gynecology, possui 0 maior indice com
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relagdo ao numero de publicagbes e o nimero de artigos publicados — 46,2; 0 que eleva
seu Fator de Impacto quanto ao tema estudado, o qual pode servir como indicador da
relevancia dos trabalhos.

A relacdo entre os artigos da Figura 2 identificou os numeros 33 e 46 como
considerados na literatura de “artigos autoridade” ou “artigos base”, ou seja, as referéncias
principais para outros autores, que também recebem grandes quantidades de citacoes.
Além da figura dos artigos autoridade, também aparecem os “artigos hub” ou “de conexao”,
0s quais condensam informagdes importantes de trabalhos anteriores, conectando-os a
outros mais recentes, assim como também recebem grandes quantidades de citagdes,
sendo os mais relevantes os nimeros 104, 208, 379.

O estudo de numero 33 foi publicado no ano de 1991, e trata sobre a bactéria gram-
positiva Listeria monocytogenes, patdogeno intracelular ubiquo que esta relacionado com
a listeriosis (enfermidade transmitida por alimentos) onde segundo o autor, nessa década
tinha uma taxa de mortalidade de 24%, e as principais vitimas eram mulheres gravidas
e seus fetos, onde apresentavam principalmente sintomas de aborto, morte neonatal,
septicemia e meningite. A listeriosis materna é uma infeccédo perinatal. Usualmente, as
mulheres contraiam enfermidade leve, autolimitada, similar a influenza. Em excecbes, os
casos evoluiram de forma complexa. Essa infec¢do pode estar associada com o aborto, no
final do terceiro trimestre da gravidez, porém casos de listeriosis foram encontrados tanto
no primeiro quanto o segundo trimestre. Se tornando mais comum em trabalho de parto
prematuro.

O estudo de numero 46 foi publicado no ano de 1992, e trata sobre o efeito do
tratamento farmacologico de metronidazol em mulheres com vaginose bacteriana,
submetidas a um aborto legal no primeiro trimestre da gestacédo. Durante o periodo de
estudo, 1.202 mulheres se apresentaram nas clinicas, onde 231 mulheres apresentaram
as condi¢cbes necesséarias para participar do estudo. Foram excluidas 57 mulheres:
26 receberam antibibdtico por causa de coinfec¢des antes da cirurgia, trés realizaram o
abortamento apds a semana 13 de gestacdo, 7 decidiram continuar com a gravidez, 5
realizaram curetagem pela segunda vez, 6 trataram com outro tipo de antibi6tico, 6 nao
seguiram o esquema de antibioticoterapia e 5 ndo possuiam registros médicos. No total,
174 mulheres foram distribuidas em dois grupos de forma aleat6ria, um grupo recebeu
500mg de Metronidazol trés vezes ao dia por dez dias e o0 outro recebeu o placebo no
mesmo horario. Dessas, 14 desenvolveram enfermidade pélvica inflamatoria, 11 em uso
do placebo e 3 que realizagdo tratamento antibacteriano, por isso o autor concluiu que as
pacientes com vaginose bacteriana que realizaram aborto clinico devem ser tratadas com
Metronidazol para reduz o risco de infeccao.

O ndmero 104, publicado em 1993, trata sobre infeccdo do trato genital superior
apds o aborto. Aborda a prevaléncia de complica¢des pos-aborto em sua populagdo e

sequelas. Além de, estimar os custos e beneficios potenciais da introdugcdo de triagem
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e profilaxia para os organismos mais comumente encontrados. O estudo realizado em
Swansea, Reino Unido, com 401 pacientes consecutivas que compareceram ao término
da gravidez; 1 paciente se recusou a participar. Imediatamente antes do procedimento de
término, foram coletados swabs vaginais e cervicais para exame microscépico e cultura
das espécies de Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae e candida. O trabalho tinha
intuito de isolar Chlamydia trachomatis por ensaio imunossorvente ligado a enzima. Foi
possivel detectar que 112 (28%) possuiam flora bacteriana tipica da vaginose anaerobica
(bacteriana), 95 (24%) infec¢@o por céandida, 32 (8%) infeccdo por clamidia, 3 (0 75%)
infeccdo por tricomonas e 1 (0 - 25 %) gonorreia. O po6s-operatério de 30 das mulheres
evidenciou infeccdo pélvica em 19 (63%) gracgas a infec¢ao por clamidia, das quais 7 foram
readmitidas no hospital. Concluiu que os custos relacionados a assisténcia das pacientes
com complicagbes da infeccdo por clamidia apresentaram o dobro do valor que seria
fornecido em um programa de rotina de triagem de clamidia e tratamento profilatico. O
rastreamento da infeccao por clamidia antes do término da gravidez é essencial. Se faz
necessario também o rastreio dos parceiros.

Em 1996, o artigo de numero 208, foi publicado, € uma revisdo bibliogréafica feita
na base de dados MEDLINE desde janeiro do ano 1966 até o primeiro de setembro
do ano 1994, nesta revisdo o autor pesquisa sobre a relevancia de utilizar antibidticos
periabortais para prevencao de infec¢édo do trato genital superior, em mulheres que cursam
com aborto terapéutico (induzido). Nesse trabalho os autores encontraram publicacbes
que comparavam a utilizacdo de antibiéticos com a utilizagéo de placebo, aplicadas em
diferentes populagcbes com distintos niveis de risco a desenvolver infec¢cdes do trato genital
superior como enfermidade pélvica inflamatéria (EPI); com ajuda desses artigos os autores
conseguiram concluir a importancia da utilizagcédo de antibiéticos no manejo do aborto
induzido, pois as estatisticas comprovaram que tem uma diferenca significativa no namero
de infecgbes quando é usado antibiético ou placebo, além disso recomendam nao utilizar
placebo nas investigacdes futuras com mulheres em processos de aborto porque estaréo
acometidas a riscos prevenieis.

O estudo 379 foi realizado para investigar uma possivel ligacdo entre o diagnéstico
de vaginose bacteriana no primeiro trimestre e a interrupcao da gravidez com menos de
20 semanas de gestacdo. A vaginose bacteriana teve avaliagédo clinica, microbiolégica e
microscépica. Os dados foram analisados de forma individual e multivariada, com riscos
relativos. Foi possivel observar que presencga de vaginose bacteriana na primeira consulta
pré-natal foi um cofator para perda precoce da gravidez (risco relativo, 5,4; intervalo de
confianca de 95%, 2,5-11). Na analise multivariada, as vaginose bacteriana, Mycoplasma
hominis e Ureaplasma urealyticum, mas nao outros microrganismos, indicaram associac¢ao
ao risco aumentado de aborto. Concluindo que essas infec¢cdes bacterianas desempenham
fatores de risco para aborto esponténeo e na perda precoce da gravidez.
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CONCLUSAO

A relacado entre os 18 artigos, de maior impacto na literatura internacional, revelou
que o tema é amplamente abordado, correlacionando o ato com alguns fatores. Tendo a
infeccdo por bactérias como a Listeria monocytogenes a mais relacionada ao aborto e
indicadores de mortalidade, assim como o tratamento para vaginoses como complicacdes.

Ha necessidade de construcao de redes de conhecimento mais fortalecidas na éarea,
que possibilitem mais estudos capazes de contribuir para melhorar a assisténcia a saude
da mulher e possiveis complicagdes referentes ao aborto, principalmente, a infeccao.

COLABORACOES

Duarte DAP, Silva MM, Carvalho MM contribuiram para concepg¢éao e projeto, analise
e interpretacdo dos dados. Moura MEB, Batista OMA e Nascimento GC contribuiram para
a redacao do artigo, revisao critica relevante do conteudo intelectual.
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duro ou Lues, causada pela bactéria Treponema pallidum. A doenca é classificada, de acordo
com suas diferentes vias de transmissdo, em sifilis adquirida ou sifilis congénita. A sifilis
congénita ocorre quando a mulher gravida tem sifilis e passa para o bebé através de via
transplacentaria. Nesse sentido, é importante avaliar o tratamento farmacolédgico da sifilis e
as relagdes desiguais de poder e a dependéncia econdmica das mulheres, especialmente em
paises em desenvolvimento, que limitam o acesso a informag¢des adequadas e atualizadas.
O presente trabalho se trata de uma revisao da literatura realizada no repositério LILACS, nos
meses de maio e junho de 2020 com temas que abordam a tematica, selecionados através de
critérios previamente estabelecidos. Verificamos que o Sistema Unico de Satde (SUS), tem
eficientes medidas de saude publica, cabendo aos profissionais aumentar o conhecimento e
se esforgar para melhor acesso da populagéo as Unidades Basicas de Saude (UBS), pois a
sifilis ainda € um grande problema de saude. Geralmente, por falta de conhecimento e pelo
o fato de ser uma doenga sexualmente transmissivel faz com que muitas vezes as mulheres
sintam vergonha diante do problema de salde e da repercusséo da doenga em suas vidas,
causando implicagdes no seu relacionamento familiar e conjugal. Também é preocupante o
abandono do tratamento devido a alguns fatores como; a falta de tempo, condi¢des precérias,
falta de informacgdes no tratamento e o apoio da familia. Diante dos resultados, conclui-se que
a Sifilis € uma doenca curavel e ndo deixa sequelas quando diagnosticada precocemente,
realizando-se tratamento com adequado, e com acompanhamento de uma equipe qualificada
para suprir a necessidade de implementar e incentivar a utilizacdo de normas que visam o
rastreio sistematico e a terapéutica adequada nas UBS.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, farmacoterapia, problemas socioeconémicos.

THE CHALLENGES IN TREATING SYPHILIS

ABSTRACT: Syphilis is an infectious disease, also called hard cancer or Lues, caused by the
bacterium Treponema pallidum. The disease is classified, according to its different routes of
transmission, into acquired syphilis or congenital syphilis. Congenital syphilis occurs when the
pregnant woman has syphilis and passes it to the baby through the transplacental route. In
this sense, it is important to assess the pharmacological treatment of syphilis and the unequal
power relations and economic dependence of women, especially in developing countries,
which limit access to adequate and up-to-date information. The present work is a literature
review carried out in the LILACS repository, in the months of May and June 2020 with themes
that address the theme, selected through previously established criteria. We found that the
Unified Health System (SUS) has efficient public health measures, and it is up to professionals
to increase knowledge and strive for better access by the population to Basic Health Units
(UBS), as syphilis is still a major health problem. Cheers. Generally, due to lack of knowledge
and the fact that it is a sexually transmitted disease, women often feel ashamed of the health
problem and the repercussion of the disease in their lives, causing implications for their family
and marital relationships. It is also worrying to abandon treatment due to some factors such
as; lack of time, precarious conditions, lack of information on treatment and family support.
In view of the results, it is concluded that Syphilis is a curable disease and does not leave
sequelae when diagnosed early, with appropriate treatment, and with the assistance of a
qualified team to meet the need to implement and encourage the use of standards aimed at
systematic screening and adequate therapy in the UBS.
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KEYWORDS: Syphilis, pharmacotherapy, socioeconomic problems.

11 INTRODUGAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) e de evolucdo cronica,
que ocupa uma importéncia significativa entre os problemas mais frequentes de saude
publica em todo 0 mundo (MAGALHAES et al, 2011). O agente causador é uma bactéria
denominada, Treponema pallidum, uma espiroqueta. Acomete praticamente todos os
orgéos e sistemas, e, apesar de possui um tratamento eficaz e de baixo custo, vem se
mantendo como problema de saude publica até os dias atuais (LIMA et al, 2008).

A infecc@o ocorre de acordo com suas diferentes vias de transmisséo, em sifilis
adquirida e sifilis congénita, onde pode apresentar varias manifestacbes e diferentes
estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria). Na sifilis adquirida a transmisséao
ocorre principalmente por via sexual, sendo a transmissdo transfusbes sanguineas e
inoculacdo acidental rara. Enquanto, a congénita ocorre a transmissdo vertical, onde a
disseminagédo hematogénica do T. pallidum da gestante infectada néo tratada ou tratada
inadequadamente para o feto por via transparentaria (DOS SANTOS et al, 2016).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude (MS), embora a subnotificagdo de casos
de sifilis congénita seja alta, alguns dados disponiveis indicam a elevada magnitude
deste problema (SILVA et al, 2011). A sifilis congénita causa grande impacto social, que
se traduz em custos indiretos para a economia do Pais, os quais, somados aos custos
diretos decorrentes das internacdes e procedimentos necessarios para o tratamento de
suas complicacdes, elevam muito os custos totais (MAGALHAES et al, 2013).

As mulheres especialmente, séo as mais vulneraveis a infecgcéo pelo T.pallidum por
caracteristicas biologicas, a superficie vaginal exposta ao sémen e relativamente extensa.
Também apresentam um papel social e de género que aumenta o risco, sendo que a maior
parte da classe feminina apresenta submissao ao parceiro, e estes se expdem mais, por
acreditarem serem fortes e terem a infidelidade como fato natural (LEMOS,2019).

De modo geral, a presente pesquisa buscou avaliar o tratamento farmacolégico
da sifilis e as relagbes desiguais de poder e a dependéncia econémica das mulheres,
especialmente em paises em desenvolvimento, o que limitam o acesso a informacgbes

adequadas e atualizadas.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisé@o bibliogréafica realizada por meio da pesquisa de artigos
cientificos em uma base de dados internacional, abordando a tematica relacionada aos
desafios relatados no tratamento da sifilis. A base de dados consultada neste trabalho foi
a Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (LILASC), na qual foi utilizada
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a ferramenta de busca através dos seguintes descritores: sifilis, tratamento, social. Os
critérios de incluséo para a selec¢éo dos artigos foram a disponibilidade dos textos completos
nas bases de dados pesquisadas de forma totalmente gratuita e pais de estudo Brasil.
Os critérios de excluséo estabelecidos foram artigos que se encontravam duplicados nas
bases de dados, bem como os artigos que ndo envolviam diretamente na tematica do
estudo. A pesquisa foi realizada entre os meses de maio e junho de 2020.

Inicialmente, foram realizadas buscas no repositorio e observados a quantidade de
trabalhos retornados. A busca retornou 58 artigos, dos quais seis foram selecionados. A
partir dos trabalhos escolhidos, foi realizado o estudo dos mesmos, buscando evidéncias
e fatos relevantes que contribuissem ao tema que remete ao tratamento da sifilis no Brasil
e os desafios que ocasionalmente podem surgir a partir de fatores socioecondémicos aos
quais os pacientes estdo submetidos. Os resultados destas analises e estudos estao

dispostos a seguir.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam artigos que abordam o manejo clinico para o
tratamento da sifilis. Artigos que apresentam os fatores que determinam a dose e explicam
as variacbes que podem ocorrer no tratamento da patologia dependentes do estégio, e a
tolerabilidade dos pacientes as drogas utilizadas nessa terapia.

Estabelecido pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), o tratamento de primeira
escolha para sifilis &€ a penicilina G benzatina, sendo recomendada para sifilis primaria,
sifilis secundaria e latente recente 2,4 milhées Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo) e para Sifilis latente tardia (mais de um ano de duragéo) ou latente com duragéo
ignorada e sifilis terciaria, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gluteo), semanal,
por trés semanas. Dose total de 7,2 milhdes Ul e para os casos de neurosifilis, a penicilina
cristalina, 18-24 milhdées Ul/dia, IV, administrada em doses de 3-4 milhdes Ul, a cada
4 horas ou por infuséo continua, por 14 dias (OLIVEIRA et al, 2011). De acordo com o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais, 2019 (PDCT-TV) a eficacia de penicilina para o tratamento
de sifilis foi bem estabelecida através da pratica clinica, trata-se de um antimicrobiano
que interfere na sintese do peptideoglicano da parede celular do T. pallidum, permitindo a
entrada de 4gua que o destr6i. Tendo como tratamento alternativo para pacientes alérgicos
a penicilina, medicamentos como Doxiciclina e Ceftriaxona.

Segundo Estrada et al, 2019 o diagnéstico precoce da sifilis € fundamental para
que o tratamento seja feito em tempo de barrar a disseminacdo da bactéria e impedir
as manifestagbes mais graves da doenca, a incidéncia de sifilis adquirida aumentou
significativamente ao longo dos anos. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima a
ocorréncia de 937.000 casos de sifilis na populacao sexualmente ativa no Brasil, por ano.
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Diante deste cenario, torna-se importante avaliar as dificuldades enfrentadas por pacientes
acometidos por esta infec¢do, para o seu tratamento. Atualmente a prevencgao, diagnéstico
e tratamento para diversas Infeccoes Sexualmente Transmissiveis sao ofertados no Brasil,
pelo sistema publico de saude (FIGUEIREDO et al, 2020).

De acordo com Oliveira et al, 2011, o manejo clinico de pacientes com sifilis ocorre
apds a realizagdo de exames diretos e testes imunolégicos. Avaliando o estagio da sifilis
seguindo recomendacbes de protocolos e diretrizes terapéuticas seguras e eficazes
norteadas pelos 6rgaos de saude referentes a cada pais. No Brasil, € de responsabilidade
dos estados e municipios a aquisicdo de medicamentos para tratamento dessa Infecgéo
Sexualmente Transmissivel (IST), as dificuldades de acesso a essa medicagdo é um dos
fatores que atrasam a cura e eventual propagacédo da infeccao pelo T. Pallidum, tendo
em vista que uma pequena parte do publico diagnosticado com sifilis se preocupa em se
prevenir para evitar a transmisséo a seus parceiros sexuais (FIGUEIREDO et al, 2020).

Outro fator relevante que pode ser classificado como uma dificuldade de tratamento
para a sifilis, & a severidade da dor ap6s a administragdo intramuscular da penicilina
nos casos de sifilis latente tardia, em que o tratamento seriado ocorre para garantia de
eliminagdo da bactéria. Sendo a dor um dos motivos para ndo adesao ao tratamento
completo, sendo interrompido 0 que pode causar reincidéncia da infec¢éo. O autor Estrada,
Santiago, et al, sugerem que melhoria na tolerabilidade podem melhorar a adesdo ao
tratamento (ESTRADA et al, 2019).

Com a pesquisa realizada pode-se perceber que que o Sistema Unico de Salde
(SUS), tem eficientes medidas de salde publica, cabe aos profissionais, aumentar o
conhecimento, se esforgar, para melhor acesso da populagéo, nas Unidades Basicas de
Saulde, pois a sifilis ainda € um grande problema de saude (BRASIL et al, 2018). Geralmente,
por falta de conhecimento e pelo o fato de ser uma doencga sexualmente transmissivel faz
com que muitas vezes as mulheres se tornem envergonhadas diante do problema de satde
e da repercussao da doenga em suas vidas, causando implicagdes no seu relacionamento
familiar e conjugal. STEFFEN et al, 2011 mostra que ainda é preocupante os pacientes que
sdo submetidos ao tratamento, pois, muitas vezes, o abandona devido a alguns fatores
como; a falta de tempo, condi¢des precarias, falta de informagdes no tratamento e o apoio
da familia.

41 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, evidenciamos que a Sifilis € uma doencga curavel e ndao
deixa sequelas quando diagnosticada no inicio, realizando-se tratamento com antibioticos
precocemente, sem intervalos com acompanhamento de uma equipe qualificada para suprir
a necessidade de implementar e incentivar a utilizagdo de normas que visam o rastreio
sistematico e a terapéutica adequada nas Unidades Basicas de Saude.
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Sendo assim propostas de educacdo em saude, incentivos a relacdes sexuais
protegidas e campanhas de conscientiza¢do devem ser priorizadas para garantir a reducéo
da incidéncia de casos da infeccéo pelo T. Pallidum. Portanto, a promogéo a saude constitui
o alicerce para se alcancar a melhoria da qualidade de vida, da cidadania plena, da

participacdo e do controle social sobre as acbes do Estado.
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RESUMO: A sifilis congénita constitui-se como
um desafio para os servicos de saude publica,
principalmente em paises em desenvolvimento.
No Distrito Federal, Brasil, a doenca apresentou
um comportamento ascendente ao longo dos
anos, apesar da expansdo do acesso aos
servicos de Atencao Priméria & Saude em 2017,
com uma taxa de incidéncia de 2,1 em 2009
para 8,7 por 1.000 Nascidos Vivos (NV) em
2018. Reconhecer o perfil epidemiolégico dos
casos pode auxiliar na elaboracao de estratégias
de tratamento e prevencdo. Diante disso,
este estudo objetivou descrever a distribuicéo
temporal da sifilis congénita no Distrito Federal,
dos anos de 2009 a 2018. Trata-se de um estudo
descritivo e quantitativo, com dados secundarios
oriundos das fichas de notificacdo do Sistema de
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Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), via Departamento de Informéatica do Sistema
Unico de Saltde (DATASUS). Os achados demonstraram que, do total de casos de sifilis
congénita (n=1.813) identificados no referido periodo, 99% eram recém-nascidos com apenas
sete dias de vida. Observou-se uma tendéncia de aumento do numero de casos ao longo do
tempo, uma vez que 0 ano com a maior frequéncia de casos foi 2018 (21%). No entanto,
quando se observou o coeficiente bruto de mortalidade, houve predominancia do ano de
2016 (11,5). O perfil materno foi composto por mulheres negras, com baixa escolaridade e
idade média de 26 anos. Apesar de 81% ter afirmado a realizagdo do acompanhamento pré-
natal, apenas 5% referiram tratamento adequado e 19% alegaram que o parceiro também
foi tratado. Esses resultados coadunaram com o que a literatura cientifica apresenta a
respeito das vulnerabilidades que abarcam o contexto materno-infantil: ha relagbes entre
desigualdade de género, raca e acesso aos servicos de saude, que se constituem como
determinantes dos adoecimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita. Satde materno-infantil. Aten¢éo Primaria a Saude.

CONGENITAL SYPHILIS IN THE FEDERAL DISTRICT, 2009 TO 2018: A
REFLECTION OF SOCIAL VULNERABILITIES

ABSTRACT: Congenital syphilis is a challenge for public health services, especially in
developing countries. In the Federal District, Brazil, the disease showed an upward trend over
the years, despite the expansion of access to Primary Health Care (PHC) services in 2017,
with an incidence rate from 2.1 in 2009 to 8.7 per 1,000 live births in 2018. Recognizing the
epidemiological profile of cases can assist in the development of treatment and prevention
strategies. Therefore, this study aimed to describe the temporal distribution of congenital
syphilis in the Federal District, from the years 2009 to 2018. This is a descriptive and
quantitative study, with secondary data from the notification forms of the Notifiable Diseases
Information System, via the Informatics Department of the Unified Health System. The findings
showed that, of the total cases of congenital syphilis (n = 1,813) identified in that period, 99%
were newborns up to seven days old. There was a tendency to increase the number of cases
over time and the year with the highest frequency of cases was 2018 (21%). However, when
the gross mortality coefficient was observed, 2016 was predominant (11.5). The maternal
profile was composed of black women, with low education and an average age of 26 years
old. Although 81% said they had prenatal care, only 5% reported adequate treatment and
19% said their partner was also treated. These results were consistent with what the scientific
literature presents about the vulnerabilities that encompass the maternal and child context:
there are relations between inequality of gender, race and access to health services, which
are determinants of illnesses.

KEYWORDS: Congenital syphilis. Maternal and child health. Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

A sifilis congénita € uma doenca bacteriana infectocontagiosa, transmitida de modo
vertical, ou seja, de mae para filho via transplacentéaria, com o carater de evolugéo crénica
e periodos de laténcia (BRASIL, 2010). A doenca constitui-se como um desafio para os
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servicos de saude publica, principalmente em paises em desenvolvimento. Apesar da
existéncia de métodos preventivos e de tratamento, estima-se que ocorrem complicacbes
em cerca de um milhdo de gestagdes e 305.000 dbitos perinatais anualmente em todo o
mundo (HUSSAIN; VAIDYA, 2019).

Em 2010, na América Latina, com o objetivo de auxiliar na redugéo de casos, o Fundo
das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), junto a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), estabeleceu a meta de incidéncia de 0,5 casos de sifilis congénita para 1.000
Nascidos Vivos (NV) até 2015 (ANDRADE et al., 2018). No entanto, no Brasil, observou-se
um comportamento ascendente da doenga, pois a incidéncia foi de 2,4, em 2010, para 9,0
por 1.000 NV em 2018 (BRASIL, 2019). Esse resultado foi atribuido em parte ao aumento
da deteccéo da doencga, porém estudos apontam que é devido a vulnerabilidade social, as
falhas no acompanhamento pré-natal no nivel da Atencao Primaria & Saude (APS) e as
disparidades socioecondmicas entre os municipios e estados brasileiros (DOMINGUES;
LEAL, 2016; HERINGUER et al., 2020).

O Distrito Federal (DF), por exemplo, apresenta um dos maiores indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, mas a renda média familiar de uma de suas
Regides Administrativas (RA) pode ser até 16 vezes mais alta do que a renda média
familiar de outra RA (CODEPLAN, 2016). Quando estratificadas por género e raga, essas
diferencas ficam ainda mais visiveis, uma vez que 66% das mulheres dos grupos de renda
mais alta sdo brancas e 68% nos grupos de renda baixa sdo negras (CODEPLAN, 2018).
Esse contexto pode influenciar o aumento de vulnerabilidades e, consequentemente, o
desenvolvimento de doengas.

O DF, apesar de ter expandido o acesso aos servicos de APS em 2017, também
apresentou uma tendéncia de aumento de casos de sifilis congénita ao longo dos anos, com
uma taxa de incidéncia de 2,1 em 2009 para 8,7 por 1.000 NV em 2018 (BRASIL, 2020). A
incidéncia de sifilis congénita configura-se como um importante indicador das desigualdades
sociais em um espago-tempo e, principalmente, do nivel de acesso a assisténcia a saude
de uma populagdo (NONATO et al., 2015; ARAUJO et al., 2012). Isso denota a necessidade
de se realizar mensurag0Oes estatisticas e tracgar perfis epidemiolégicos que influenciam a
ocorréncia da doenca. Diante disso, este estudo objetivou descrever a distribuicdo temporal
da sifilis congénita no Distrito Federal, dos anos de 2009 a 2018.

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Aspectos Clinicos da Sifilis Congénita

A Sifilis Congénita, € uma doenca infectocontagiosa hematogénica, causada pela
bactéria Treponema pallidum. O periodo de incubagcé@o dura em média de 21 a 90 dias
no individuo infectado. A realizacdo de testes e diagndsticos em mulheres no primeiro e

terceiro trimestre de gestacéo, no momento do parto e em casos de aborto, é essencial
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para a descoberta da infeccdo. O parceiro sexual também deve fazer a testagem.

A transmissao vertical ocorre quando a sifilis é passada da gestante para o feto, por
via placentaria, assim como pode ocorrer em qualquer fase gestacional, ou por transmissao
direta (quando ha um contato da crianga na hora do nascimento). O que determina o
grau de transmissibilidade da méae para o bebé é o estagio da infeccdo na genitora. Essa
transmissdo pode ser evitada com um diagnostico correto e tratamento da gestante. O
tratamento € realizado com o medicamento penicilina benzatina.

A sifilis congénita divide-se em dois tipos: Precoce e tardia. A manifestacéo clinica
precoce ocorre logo ap6s o nascimento ou durante o periodo até dois anos de vida pueril.
Quando néo se tem a situagdo de aborto ou 6bito ao nascer, a crianga pode apresentar
baixo peso, prematuridade, ictericia e demais lesbes cutaneas, 6sseas e oculares, além
de alteragdes neuroldgicas, como meningite, hidrocefalia, convulsdes e problemas
hematologicos e respiratérios. Em sua forma tardia, a doenca se manifesta depois dos
dois anos de vida, correspondendo a sifilis terciaria do adulto. As manifestagdes clinicas,
em decorréncia da forma tardia, resultam em inflamacéao crénica dos tecidos 6sseos. O
adensamento dos 0ssos do cranio pode originar uma corporatura afluente da fronte, chamada
“fronte olimpica”, surdez neurosensorial e dificuldade no aprendizado (GALANTOIRE et. al,
2012). O diagnostico é efetuado pela avaliagdo da histéria clinico-epidemioldgica da mée,
com exames laboratoriais e de imagem para avaliagdo 6ssea.

De acordo com dados epidemiolégicos elaborados pelo Departamento de Doencas
de Condigdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (2019), no periodo de
2015 a 2019 no Brasil, 0 ano que apresentou mais casos de sifilis congénita precoce, tardia,
abortos e natimortos foi em 2018, com 24.626 casos de sifilis congénita precoce, 47 casos
de Sifilis congénita tardia e 895 casos de aborto por sifilis. Com relagdo a natimortos, neste
mesmo periodo, 2017 bateu o recorde, com 806 casos. A sifilis congénita & considerada
uma condi¢@o sensivel a APS no Brasil, ou seja, € prevenivel e tratdvel nesse nivel de

atencéo.

2.2 A Atencao Primaria no Brasil e no Mundo

A organizacdo da APS no mundo foi contemplada em uma abordagem historica
a partir de 1920, com o relatério Dawson, considerado um dos primeiros documentos a
utilizar o termo e enfatizar a importancia da APS na organizagdo dos sistemas de saude,
elaborado pelo Ministério da Saude do Reino Unido (KUSCHNIR e CHORNY, 2010). Outro
marco constituiu-se na Declaragé@o de Alma-Ata, em 1978, que definiu os cuidados primarios
em salde como uma atencéo de base territorial, proxima dos individuos e coletividades,
nos quais exercem participagéo ativa (OMS, 1978). Em 1990, o Observatério Europeu
de Sistemas e Politicas de Saude avaliou reformas orientadas pela APS e confirmou a
importancia desse nivel de assisténcia como o primeiro contato do usuario com o sistema

de saude e o elo com outros niveis de atengdo (CONILL, 2008).
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No Brasil, conta-se com um Sistema Unico de Salde (SUS), publico e universal,
que oferece servigos desde a APS até os de alta complexidade. Os termos APS e Atengéo
Bésica sao considerados equivalentes no pais. Em 2006, com o objetivo de oferecer um
servico mais proximo a populagéo, elaborou-se a Politica Nacional de Atencéo Basica
(PNAB), atualizada em 2012 e em 2017. A PNAB adota e reforga o papel da Estratégia
Saude da Familia (ESF) como prioritaria para efetivacao, expanséo e fortalecimento da
APS, tendo como pilares os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS),
com o objetivo de atuar sobre as necessidades expressas pelos individuos e coletividades
(BRASIL, 2017).

O grande desafio do SUS no Brasil é conseguir implementar e efetivar as ag¢des
da ESF em um pais com mais de 200 milhdes de habitantes. A efetivacdo da ESF e
consequentemente da APS, apesar de apresentar aumento na cobertura nos ultimos anos,
denota inumeros impasses mediante as disparidades socioeconémicas e de acesso aos
servicos de saude nas diferentes regides brasileiras, que ainda se mantém como barreira
para a efetivacéo plena e homogénea da APS no Brasil (PITOMBEIRA; OLIVEIRA, 2020).

2.3 A Atencao Primaria no Distrito Federal

De acordo com a nova PNAB (2017), a ESF deve ser composta minimamente
por um médico, preferencialmente, especializado em medicina de familia e comunidade;
enfermeiro; técnico e/ou auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).
Ademais, a equipe pode ser composta por outros profissionais, tais como, o agente de
combate as endemias (ACE), cirurgido-dentista, e auxiliar e/ou técnico em sadde bucal,
com uma cobertura de até 3.500 habitantes por demarcacao territorial.

Malta et al. (2016) realizaram um estudo sobre a cobertura populacional da ESF
no Brasil e verificaram que o Distrito Federal (DF) apresentava a menor cobertura, com
apenas 14,3 %. Isso se devia em parte a existéncia concomitante de dois modelos de APS:
o tradicional, sem o foco na familia, e o de ESF. Para superar esse dilema, a Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) formulou, por meio das portarias n°
77/2017 e n° 78/2017, novas regras para a estabelecimento e o funcionamento da APS no
DF, buscando garantir meios para a promog¢ao, protecdo e recuperagdo da saude com a
adesdao integral ao modelo ESF (DISTRITO FEDERAL, 2017a; 2017b).

Segundo Corréa et al. (2019), os destaques da Portaria n® 77/2017, que estabelece a
politica de APS no DF, séo: a delimitagdo das categorias profissionais e cargas horarias para
compor a APS; acolhimento de todos os usuarios que precisem de atendimento imediato,
mesmo que este seja adscrito em outro territorio e, para os pacientes com possiblidade
de atendimento programado, encaminhamento a unidade basica de referéncia; agenda
organizada para atendimento com reserva de 50% para a demanda esponténea; ampliacéo
do horéario de atendimento com abertura também aos sabados, no periodo da manha; e

vacinacao e coleta de exames laboratoriais em todos os centros de saude. Por meio da

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 3 Capitulo 5 “



Portaria n® 78/2017 no DF, ficou instituido a conversdo das equipes das Unidades Basicas
de Saude (UBS) do modelo tradicional para o modelo ESF, sendo priorizado essa conversao
primeiramente nas regides de maior vulnerabilidade social. Esses aspectos denotam a
necessidade do acompanhamento de indicadores de saude ao longo do tempo.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo com dados secundarios oriundos
das fichas de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN),
via Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), de casos de sifilis congénita no DF,
nos anos de 2009 a 2018. Esse recorte foi escolhido devido a disponibilidade dos dados,
assim como pela necessidade de uma visualizagéo da distribuicdo temporal da doenca no
DF mediante o estabelecimento de metas internacionais da UNICEF e OPAS.

Desse modo, as variaveis selecionadas para analise dos casos foram: idade em
dias e meses, taxa de incidéncia e coeficiente bruto de mortalidade. As variaveis maternas
foram: idade, raga/cor, escolaridade, momento do diagndstico e realizacéo de tratamento.
Além disso levantou-se dados a respeito do tratamento do parceiro das méaes dos casos.
Esse conjunto de dados foi tabulado e analisado por meio dos programas Microsoft Excel
2013 e Epi-Info versédo 7. Os dados qualitativos foram distribuidos em frequéncia absoluta e
relativa e os quantitativos foram resumidos em média com o respectivo desvio-padrao. Este
estudo utilizou apenas dados de dominio publico e publicizaveis, disponiveis gratuitamente
no DATASUS. Portanto, dispensou-se parecer de Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

41 DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE SiFILIS CONGENITA NO DISTRITO
FEDERAL, 2009 A 2018

De 2009 a 2018 foram registrados 1.813 casos de sifilis congénita no DF, dos quais
99% (n=1.788) eram recém-nascidos com apenas sete dias de vida e 92% (n=1.669)
apresentaram o diagnéstico final de “sifilis recente”. Observou-se uma tendéncia
de aumento do numero de casos ao longo do tempo, uma vez que 0 ano com a maior
frequéncia de casos foi 2018 (21%, n=387) que, consequentemente, também apresentou
a maior taxa de incidéncia (8,7) (Figura 1). No entanto, quando se observa o coeficiente
bruto de mortalidade, ha predominancia do ano de 2016 (11,5). Segundo Marques et al.
(2018), a conjuntura da sifilis nos municipios brasileiros esta associada a persisténcia de
desigualdades sociais de género e a falta de penicilina que, no ano de 2016, foi escassa
em até 60% dos estados.
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Figura 1. Distribuicdo temporal do nimero de casos de sifilis congénita, taxa de incidéncia e
coeficiente bruto de mortalidade, Distrito Federal, Brasil, 2009-2018

Fonte: DATASUS, 2020. Ministério da Saude. Elaboragéo propria.

No que se refere aos dados das mées dos casos identificados neste estudo, 63%
(n=1.147) autodeclararam-se negras. Ressalta-se que em 29% (n=517) dos registros a
informacao da raca foi ignorada. De acordo com Domingues et al. (2015) e Soares et al.
(2017), as mulheres negras apresentam a menor taxa de acesso a assisténcia pré-natal no
Brasil. Além disso, entre as gestantes atendidas pelo SUS, as mulheres negras realizam
menos consultas de pré-natal do que as brancas. Sob essa perspectiva, o reconhecimento
tardio das suscetibilidades raciais pode dificultar a orientacdo da assisténcia e o
direcionamento de intervengdes para reducéo de riscos durante a gestacao (PACHECO et
al., 2018).

Neste estudo, a média de idade foi igual a 26, 5 (DP+157). Com excec¢éo do ano
de 2018, observou-se que os anos com os maiores coeficientes brutos de mortalidade
também sdo os anos que apresentam os maiores percentuais de maes adolescentes
(Figura 2). Nesse contexto, discute-se a pressao social construida historicamente no que
se refere a aceitacdo da gravidez sem uma independéncia financeira, o que resulta em
uma busca tardia da realizag@o do pré-natal devido a estigmas relacionados a gravidez na
adolescéncia (RODRIGUES et al., 2017; EW et al., 2018). Segundo Vazques et al. (2018),
quando se trata do adoecimento de mulheres, muitas vezes a assisténcia em salde pode
ultrapassar a clinica, adentrando uma dimensao de cobranc¢a de valores morais, levando

ao comprometimento do tratamento e possivel desisténcia.
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Figura 2. Distribuicdo percentual da faixa etaria materna de casos de sifilis congénita e
coeficiente bruto de mortalidade, Distrito Federal, 2009-2018

Fonte: DATASUS, 2020. Ministério da Saude. Elaboragao propria.

Coeficiente

A escolaridade predominante foi da 5% a 8% série (19%, n=341) (Figura 3), porém,

em 41% (n=741) das fichas de notificacdo, essa informacgéo foi ignorada. Um estudo

multicéntrico nacional de corte transversal a respeito da positividade para sifilis, conduzido

por Rodrigues e Guimaraes (2004), com 3.233 puérperas, apontou risco trés vezes maior

para VDRL positivo (OR = 3,05) em mulheres com baixa escolaridade (inferior a 8 anos

de estudo). Apesar desse estudo ser de 2004, outros estudos mais recentes apontam a

permanéncia desse perfil de escolaridade materna em municipios brasileiros (CONCEICAO;

CAMARA, 2020; FREITAS; FELIPE, 2020).
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Fundamental Completo 1 6%
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42 série completa |= 1 3%

12 a 47 série incompleta 1 5%

1 12%

1 19%

0% 5% 10%

Figura 3. Distribuico percentual de escolaridade materna de casos de sifilis congénita, Distrito

Federal, Brasil, 2009-2018

15%

Fonte: DATASUS, 2020. Ministério da Saude. Elaboragéao prépria.
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Ademais, 81% (n=1.475) das maes afirmaram ter realizado o pré-natal e 60%
(n=1.087) foram diagnosticadas com sifilis nesse mesmo periodo (Figura 4). Apenas 5%
(n=86) referiram obter esquema de tratamento adequado para a doenga, assim como 19%
(n=341) afirmaram que seus parceiros também foram tratados. De acordo com Vasconcelos
et al. (2017), a desisténcia do tratamento para sifilis, em muitos casos, pode ser atribuida ao
desamparo do parceiro, o que também explicaria o baixo percentual de parceiros tratados.
Ainda de acordo com os mesmos autores, as circunstancias financeiras que prejudicam a
locomocgéo até o servigo de saude, bem como a dor que a injecéo penicilina benzatina gera
por até trés semanas seguidas, podem dar continuidade ao ciclo de transmisséo. Logo, a
renda e o manejo do tratamento podem constituir-se como determinantes da doenca.

1%

Durante o pré-natal

No momento do
28% parto/curetagem

| Apos o parto

63%
m Nao realizado

Figura 4. Distribuicdo percentual de classificacdo do momento de diagnéstico de sifilis materna,
Distrito Federal, Brasil, 2009-2018

Fonte: DATASUS, 2020. Ministério da Saude. Elaboragao prépria.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, os resultados demonstraram que o perfil dos casos de sifilis congénita
foi composto por recém-nascidos com apenas sete dias de vida. Além disso, reconheceu-
se que houve tendéncia de aumento do numero de casos ao longo do tempo, uma vez que
0 ano com a maior frequéncia de casos foi 2018 (21%). No entanto, quando se observou
o coeficiente bruto de mortalidade, houve predominancia do ano de 2016 (11,5). O perfil
materno foi composto por mulheres negras, com baixa escolaridade e idade média de 26,5
anos. Apesar de 81% ter referido a realizagdo do acompanhamento pré-natal, apenas 5%
realizaram tratamento adequado e 19% alegaram que o parceiro também foi tratado. Esses
achados podem denotar a existéncia de desigualdades sociais, assim como de barreiras
de acesso nos servigos de saude, em especial da APS, mediante caracteristicas de género,
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raca, faixa etaria e escolaridade. Ressalta-se que as limitagbes deste estudo envolvem
a utilizacado de dados secundérios que podem estar incompletos, além da existéncia de
subnotificagdes.

Os autores deste estudo reconhecem os determinantes sociais que podem
influenciar a ocorréncia de doencas. Por isso, questiona-se as estruturas sociais brasileiras
que podem tornar as mulheres vulneraveis as iniquidades em saude, seja por julgamentos
morais, racismo institucional ou violéncia de género, que podem impedir ndo sé o
tratamento de doencas, mas o alcance a educacgéo, a renda e a moradia. A dimenséo da
sifilis congénita no DF pode ser influenciada pelo setor satde, mas também é determinada
por politicas educacionais e de assisténcia social, sem as quais 0 SUS nao consegue suprir
as necessidades da populagao.

Além disso, o SUS, com mais de 30 anos de idade, lida com entraves para a sua
efetivacdo desde a sua criagdo, sejam politicos ou econdmicos. Diante disso, os autores
deste estudo reafirmam seu compromisso para com um SUS — publico e universal — que é,
para além de uma conquista social, uma politica de prote¢éo do direito a satde no Brasil.
Reforca-se a necessidade da manutencédo e do fomento dessa e de outras politicas sociais
brasileiras que procuram garantir as mulheres, e suas familias, uma condi¢do de bem-estar
social.
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RESUMO: O presente estudo tem como
objetivo delinear o perfil epidemiolégico dos
casos de sifilis gestacional no estado do Piaui
no periodo de 2014 a 2018. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo, retrospectivo com
abordagem quantitativa. Os dados do DATASUS
obtidos pelo Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN). Foram coletados
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dados referentes nimero de casos, faixa etaria,
escolaridade, raca, classificagdo clinica, idade
gestacional no estado do Piaui no periodo de
2014 a 2018. Identificaram-se 1954 casos de
sifilis gestacional, sendo as maiores prevaléncias
em mulheres com a faixa etaria entre 20 -30 anos
(49,13%), pardas (85%) e com baixa escolaridade
(38,79%). Apresentou-se maior frequéncia do
diagnoéstico no terceiro trimestre, com maior
prevaléncia de sifilis latente. Portanto, o trabalho
mostra a importancia da identificacéo da sifilis
gestacional para contribuir com medidas de uma
estratégia de prevengdo, implementacdo de
politicas publicas, planejamento de intervencéo
adequado e tratamento correto e satisfatério.

PALAVRA - CHAVE: Sifilis gestacional, pré-natal

THE INCIDENCE OF GESTATIONAL
SYPHILIS IN THE STADE OF PIAUi FOR
THE PERIOD OF 2014 TO 2018

ABSTRACT: This study aims to outline the
epidemiological profile of cases of gestational
syphilis in the state of Piaui from 2014 to
2018. This is a cross-sectional, descriptive,
retrospective study with a quantitative approach.
The DATASUS data obtained by the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). Data
were collected regarding the number of
cases, age group, education, race, clinical
classification, gestational age in the state of Piaui
in the period from 2014 to 2018. 1954 cases
of gestational syphilis were identified, with the
highest prevalence in women with the age group
between 20 -30 years (49.13%), brown (85%)
and with low education (38.79%). There was a
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higher frequency of diagnosis in the third trimester, with a higher prevalence of latent syphilis.
Therefore, the work shows the importance of identifying gestational syphilis to contribute to
measures of a prevention strategy, implementation of public policies, adequate intervention
planning and correct and satisfactory treatment.
KEYWORD: Gestational syphilis, prenatal care

INTRODUCAO

A sifilis € doenca infectocontagiosa, cujo agente etioldgico € o Treponema palladium,
de transmisséo sexual (IST- Infeccdo Sexualmente Transmissivel) intraltero ou contado
da mée com o feto (sifilis congénita). O periodo de incubacado desta doenca varia de 10
a 90 dias, dependendo do numero e viruléncia de bactérias infectantes, como também
da resposta imunolégica do hospedeiro. Esta doenca pode ser classificada como: 1)
recente (sifilis primaria e secundaria), onde apresenta-se com lesdes infectantes e com
menos de 1 ano de evolugdo apds contégio; 2) latente, com auséncia de manifestacdes
clinicas apresentando sorologia reativa; e 3) tardia (sifilis terciaria), com lesdes destrutivas
(REZENDE, 2017).

A transmisséo para o feto pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio
da doenca materna, podendo resultar em aborto, natimorto e prematuridade. Gestacbes
de mulheres com sifilis precoce nao tratada, resultam em 40% de aborto espontaneo.
Além disso, é sabido que a infeccdo congénita ocorre em apenas 1 a 2% das gestantes
tratadas e em gestantes nao tratadas este indice sobe para 70 a 100% (MINISTERIO DA
SAUDE,2019).

O aumento da sifilis materna esté ligado ao uso abusivo de drogas, infeccao pelo
HIV, falta de cuidado pré-natal, fator socioeconémico, fracasso no tratamento e reinfeccao
(WILLIAN, 2012).

O diagnéstico pode ser feito através de exames diretos, pelos quais se realiza a
pesquisa ou deteccao do Treponema pallidum em amostras coletadas diretamente da lesdo
e testes imunoldgicos, treponémicos e nédo treponémicos. Estes testes sao fundamentados
pela pesquisa de anticorpos em amostra de sangre, soro ou plasma. O tratamento da sifilis
na gestacao é realizado de acordo com a fase que se encontra. Na fase recente e latente,
penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul intramuscular em dose Unica; na fase tardia 1 vez
por semana durante 3 semanas, podendo ser usado também doxiciclina (MINISTERIO DA
SAUDE,2019).

O presente estudo tem como objetivo delinear o perfil epidemioldgico dos casos de
sifilis gestacional no estado do Piaui no periodo de 2014 a 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo com abordagem
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quantitativa. Os dados do DATASUS obtidos pelo Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Foram coletados dados referentes numero de casos, faixa etaria,
escolaridade, raga, classificagéo clinica, idade gestacional no estado do Piaui no periodo
de 2014 a 2018. Os dados foram dispostos em planilhas no formato Excel e, assim,

construidos graficos para permitir sua analise.

RESULTADOS

Com base nos dados levantados sobre o nimero de casos de sifilis em gestantes no
Piaui, foi notificado que houve um crescente aumento dos casos no ano de 2014 a 2018,
respectivamente de 206 para 730 casos. Marques et al (2018), referenciou em seu estudo
que o aumento dos casos de sifilis demonstra que as medidas de prevencdo tem sido
ineficazes e acredita que esse numero de casos seja ainda maior devido a subnotificagdes
de casos. Além disso, de acordo com Vazquez (2018), a falta da penicilina, medicagcéo
usada no tratamento da doenca, pode contribuir para a manuteng¢ao da patologia, visto que
o farmaco estava em falta no ano de 2016 em 60% dos estados brasileiros.

Casos de sifilis em gestantes no Piaui

Gréfico 1: Distribuicdo de casos de sifilis em gestantes nos anos de 2014 -2018

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.

Em relagéo as faixas etarias, grafico 2, as de maiores prevaléncias de sifilis na
gestacao foram as idades entre 20 -29 anos com 965 casos, seguida de 10-19 anos com
586 casos. De acordo com Bottura et.al (2019), os autores demonstraram que 0s maiores
numeros de casos entdo entre essas faixas etarias acima citadas e que isso se deve ao
inicio da vida sexual desprotegida e ao pico da vida reprodutiva. Pandovan (2018),reforgca
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afirmando que a faixa etaria menor que 20 anos passam por uma fase de imaturidade
etaria, emocional e cognitiva além de uma maior vulnerabilidade da popula¢do adolescente
que sao mais expostas a doengas sexualmente transmissiveis, pois estéo iniciando a vida
sexual mais precoce acompanhada de negligéncia no uso de contraceptivo tanto pra evitar
gravidez quanto para prevenir doencas sexualmente transmissiveis.

Casos de sifilis gestacional de acordo com a faixa etaria

(2014 - 2018)
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Gréfico 2: Distribuicéo de casos quanto a faixa etaria

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condi¢cdes Croénicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis.

Observa-se natabela 1 que nos anos de 2014 - 2018, foram notificados no Piaui 171
casos em pessoas da cor da pele branca, 252 casos de pessoas de cor preta, 34 casos
de cor amarela, 1407 casos pessoas da de cor parda, 3 indigenas e 87 ignorados. Com
isso observa-se que mulheres com cor da pele preta e parda sdo as que aparecem com
maior nimero de casos, Melo(2011), relata que isso é um reflexo de fatores sociais, mais
que fatores biologicos além de que as mulheres negras tem menor chance de pré-natal
adequado e com isso menor oportunidade de detecg¢édo precoce e tratamento adequado
para sifilis durante a gestacéo.

Com relacdo a escolaridade, notou-se que 17 casos eram de analfabetas, 253
fizeram até a 4° do ensino fundamental, 490 mulheres fizeram até a 8° série incompleta,
163 com o ensino fundamental completo, 375 mulheres com ensino médio incompleto, e
348 tem o ensino médio completo, 34 mulheres com ensino superior incompleto e 28 com
ensino superior completo, 248 ignorados.

De acordo com NONATO (2015), mulheres com baixa escolaridade, sendo 38,79%
dos casos mulheres com o ensino fundamental incompleto, e pretas ou pardas apresentam
uma prevaléncia maior de sifilis na gestacdo. Na tabela, essas ragas ocuparam quase 85%
dos casos notificados, o predominio da cor parda em relagéo as demais deve ser devido a
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forte miscigenagéo no nordeste brasileiro (IBGE, 2016).

Conceicdo (2019) refere em seus estudos que a baixa escolaridade é considerado

um determinante social de salde e um marcador de maior risco para a exposicdo a

infeccoes sexualmente transmissiveis, devido a um limitado entendimento da importéancia

das medidas de prevencgao e cuidados com a saude, podendo interferir no conhecimento

dos pacientes sobre a patologia.

N %
Raca/Cor

Branca 171 8,8

Preta 252 12,9

Amarela 34 1,7

Parda 1407 72

Indigena 3 0,15

Ignorado 87 4,45

Escolaridade

Analfabeto 17 0,87

1° a 4° Série Incompleta 155 7,92

4° Série Completa 98 5

5° a 8° Série Incompleta 490 25

E. Fundamental Completo 163 8,33
E. Médio Incompleto 375 19,17

E. Médio Completo 348 17,8
E. Superior Incompleto 34 1,75
E. Superior Completo 28 1,45
Ignorado 248 12,67

Tabela 1. Caracterizagao do perfil sociodemograficos da sifilis gestacional no Piaui 2014 -

2018

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condi¢cdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis.

No grafico 3, que analisa a distribuicdo da sifilis gestacional segundo as variaveis

clinicas, constatou-se que a sifilis latente é a fase mais incidente. Segundo Cavalcante

(2017), existe uma certa dificuldade no diagnéstico clinico de sifilis em gestante pela

auséncia de sintomas, e é localizado em locais de limitada visualizag@o (parede vaginal,

perineo). E importante a classificacéo correta da doenca, pois ela vai influenciar quanto ao

tratamento adequado.
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Casos de sifilis gestacional segundo classificacdo clinica

Grafico 3: Distribuicao sifilis gestacional segundo variaveis clinicas.

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.

O gréfico 4 demonstra a incidéncia do diagnéstico de sifilis no 3° trimestre da
gestacdo, relacionado principalmente ao momento tardio que as gestantes procuram os
servicos de saude e a assisténcia pré -natal. Segundo Heringer (2020), em gestantes
ndo tratadas ou tratadas inadequadamente, a sifilis pode ser transmitida para o feto e
pode haver consequéncias severas, como abortamento, parto pré-termo, manifestacoes
congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido.

Uma das medidas de vigilancia epidemioldgica mais importante é a notificagao
compulsoéria pois, a partir dela, € possivel articular um nimero consideravel de dados,
podendo entdo realizar analises epidemioldgicas e sociodemograficas, as quais fornecerdo
subsidios para agdes de prevencgédo e promogéo de saude. Contrariamente, a subnotificacéo
faz com que haja uma deficiente compreensdo do tamanho da problemética dos casos,
interferindo, portanto, na capacidade de controle dos agravos. (SOARES, et al. 2020).
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Casos de gestantes com sifilis de acordo com a idade gestacional

Grafico 4: Distribuicdo de casos segundo a idade gestacional.

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condi¢des Croénicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis.

CONCLUSAO

Com o presente estudo, foi possivel identificar a incidéncia da sifilis gestacional bem
como sua classificacdo e casos de acordo com a idade gestacional. A sifilis gestacional
€ uma doencga grave que requer atencao especial por parte das autoridades de saude
publica, pois pode trazer ndo somente prejuizos para a mae, mas também complicacdes
para o feto.

A adesédo da gestante ao pré-natal e assisténcia de qualidade oferecem a gestante
oportunidade de receber orientacdes suficientes para proteger-se de doencgas sexualmente
transmissiveis (IST), cuidados durante a gestacdo bem como de uma gravidez néo
planejada e tratamento adequado.

De acordo com os dados estudados espera-se que o trabalho realizado possa
contribuir para uma estratégia de prevencdo, implementacdo de politicas publicas,
planejamento de intervengcédo adequado e tratamento correto e satisfatorio.
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RESUMO: O Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) é um problema metabdlico que pode
acometer 25% das gestantes e exige orientacbes
seguras. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar
0 uso de videos brasileiros do YouTube como
fonte de informagcé@o sobre o DMG. Trata-se de
uma pesquisa do tipo transversal, observacional
e de abordagem quantitativa. Os dados foram
coletados no YouTube em 16 de fevereiro
de 2020 usando o termo “diabetes mellitus
gestacional”. Os duzentos primeiros videos
mais assistidos foram considerados e avaliados
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por duas pesquisadoras. Foram excluidos os
videos ndo gravados em portugués do Brasil,
nao relacionados ao DMG, duplicados, e aqueles
com mais de 30 minutos. Cada video foi assistido
e avaliado quanto a audiéncia, duragéo, idioma,
area de dominio, origem, intengdo e qualidade
do conteudo. Com um instrumento composto por
critérios de qualidade, o contetdo dos videos
foi classificado quanto a utilidade para informar
0 publico sobre o DMG. A estatistica descritiva
foi utilizada e o valor de p<0,05 foi considerado
significativo. A busca resultou 424 videos, dos
quais 200 foram pré-selecionados. Destes, 28
foram assistidos e analisados, sendo 64,3%
classificados como pouco util € 35,7% como Util.
N&o houve diferencas estatisticas significativas
entre nenhuma das variaveis analisadas no
estudo. No entanto, a maior parte dos videos
da classificagédo util teve como origem os
profissionais de saude. Por outro lado, os leigos
representaram a origem com maior numero total
de videos do estudo, e com maior niUmero de
videos da categoria pouco util. Em concluséo,
evidenciou-se grande alcance do YouTube no
compartilhamento de videos brasileiros sobre
DMG. Além disso, a principal origem dos videos
Uteis foi a categoria composta por profissionais
de saude. No entanto, a maioria dos videos tem
contetdo pouco Util e origem de leigos. Portanto,
os videos analisados neste estudo ndo podem
ser considerados como boa fonte de informacgéo
sobre o DMG. Destaca-se que os profissionais
de saude no Brasil ttm o YouTube como uma
excelente ferramenta publica a ser explorada
para oferecer informacgéo util sobre o DMG e
combater a desinformagdo nesta midia social.
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PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia em saude. Redes sociais. Videos. Diabetes gestacional.
YouTube.

BRAZILIAN SOCIAL MEDIA IN THE DISSEMINATION OF (MIS) INFORMATION
ON GESTATIONAL DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Gestational Diabetes Mellitus (DMG) is a metabolic problem that can affect
25% of pregnant women and requires safe guidance. Thus, the objective of this study was to
evaluate the use of Brazilian YouTube videos as a source of information on DMG. This is a
cross-sectional, observational and quantitative approach. The data was collected on YouTube
on February 16, 2020, using the term “gestational diabetes mellitus”. The first two hundred
most watched videos were considered and evaluated by two researchers. Duplicate videos
not recorded in Brazilian Portuguese, unrelated to DMG, and those older than 30 minutes
were excluded. Each video was watched and evaluated regarding the audience, duration,
language, domain area, origin, intention, and quality of the content. With an instrument
composed of quality criteria, the content of the videos was classified as to the usefulness to
inform the public about the DMG. Descriptive statistic was used and the value of p<0.05 was
considered significant. The search resulted in 424 videos, of which 200 were pre-selected.
Of these, 28 were assisted and analyzed, with 64.3% being classified as not very useful
and 35.7% as being useful. There were no statistically significant differences between any of
the variables analyzed in the study. However, most of the videos of the useful classification
originated from health professionals. On the other hand, laypeople represented the source
with the highest total number of videos in the study, and with the highest number of videos
in the category of little use. In conclusion, there was a wide reach of YouTube in sharing
Brazilian videos about DMG. In addition, the main source of useful videos was the category
composed of health professionals. However, most of the videos have little useful content and
come from laypeople. Therefore, the videos analyzed in this study cannot be considered as
a good source of information about DMG. It is noteworthy that health professionals in Brazil
have YouTube as an excellent public tool to be explored to offer useful information about DMG
and to combat misinformation in this social media.

KEYWORDS: Health technology. Social networks. Videos. Gestational diabetes. YouTube.

11 INTRODUGAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é o diabetes diagnosticado pela primeira
vez durante a gestacgao atual, sem ter previamente preenchido os critérios diagnésticos de
diabetes mellitus (DM), podendo ocorrer em qualquer periodo da gravidez, provavelmente
apos as 24 semanas (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). O DMG ¢é uma complicag&o grave, na qual mulheres
desenvolvem hiperglicemia cronica durante a gestagdo. Na maioria dos casos, essa
hiperglicemia é o resultado da diminuicdo da tolerancia a glicose devido a disfungéo das
células beta pancreaticas em um contexto de resisténcia cronica a insulina (PLOWS et al.,
2018).
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De acordo com a International Diabetes Federation (2019), a hiperglicemia na
gestacao afeta aproximadamente uma a cada seis gestagdes. Estima-se que em 2019,
20.4 milhdes de 129.5 milhGes de nascidos vivos de mulheres entre 20-49 anos foram
afetados por hiperglicemia na gestagéo (prevaléncia bruta: 15,8%), sendo que 83,6% dos
casos foram decorrentes do DMG (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

No Brasil, um estudo transversal e retrospectivo identificou a prevaléncia de 5,4%
de DMG (intervalo de confianca de 95% [IC95%]: 4,56-6,45) em uma amostra de 2.313
gestantes atendidas em 2016 pelo Sistema Unico de Salde na cidade de Caxias do Sul,
RS (SANTOS et al., 2020). Outros estudos mostram que o niumero de gestantes com DMG
tem aumentado nas ultimas décadas em propor¢céo paralela ao crescimento de casos de
DM Tipo 2 - DM2 (FERRARA, 2007; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

O DMG aumenta o risco de complicagbes durante a gravidez e pode trazer implicagdes
a curto e longo prazo, tanto para a mae quanto para o feto e o neonato (PLOWS et al.,
2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Mulheres com DMG tém risco
aumentado de hipertenséo arterial na gestagéo, pré-eclampsia e parto por cesariana. Além
da incidéncia de aborto espontaneo, trabalho de parto prematuro, polidramnio, infec¢éo
do trato urinario e infecgdo poés-operatéria/pds-parto, tromboembolismo, hemorragia e
morbidade materna geral (ZITO et al., 2019). A longo prazo, essas mulheres apresentam
maior risco de desenvolver DM2 (CLAUSEN et al., 2008; MCINTYRE et al., 2019). Os
filhos, por sua vez, apresentam risco aumentado de macrossomia, angustia respiratéria
neonatal, anomalias fetais, hipoglicemia neonatal, hiperbilirrubinemia, policitemia, distocia
de ombro, trauma ao nascimento e restricdo de crescimento intrauterino (ZITO et al.,
2019). No futuro, eles podem desenvolver obesidade na infancia e na vida adulta, DM e
complicagdes cardiovasculares (CLAUSEN et al., 2008; DALY et al., 2018; MCINTYRE et
al., 2019).

A importéancia do diagnéstico precoce e da instituicdo de terapia apropriada séo
incontestaveis para reduzir a ocorréncia de referidos eventos adversos a saude (NETA
et al., 2014); SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Neste ambito, estudos
sugerem que o risco de DMG pode ser reduzido por dieta (SHEPHERD et al., 2017),
exercicio fisico (NASIRI-AMIRI et al., 2019) e aconselhamento sobre o estilo de vida,
principalmente quando as intervencdes tém inicio durante o primeiro ou segundo trimestre
da gestacdo (KOIVUSALO et al., 2016). Além disso, pode ser necessario o tratamento
farmacologico se os niveis glicémicos permanecerem elevados (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2020).

Nessa perspectiva, a assisténcia pré-natal deve priorizar a educagdo em saude com
énfase na educacao em diabetes (GANDRA et al., 2011). Segundo a International Diabetes
Federation (2019), a educacdo em diabetes € parte do tratamento da doenca e deve ser
inserida em todas as intervengdes de assisténcia a pessoa com DM desde a prevencéo,
o tratamento da doenca e o controle de suas complicac6es (INTERNATIONAL DIABETES
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FEDERATION, 2019).

Nos ultimos anos, as midias sociais como Facebook, Instagram, Snapchat, Twitter,
YouTube, entre outras, tém sido amplamente utilizadas na educagcdo em saude (DIAZ et
al., 2002; DE BOER et al., 2007; HUGHES et al., 2009; VANCE et al., 2009; POWELL et
al., 2011; ALGHAMDI; MOUSSA, 2012; GRIFFITHS et al., 2012; DA SILVA et al., 2015; DA
SILVA et al., 2016; DA SILVA et al., 2018; DA SILVA et al., 2020). O YouTube é e continua se
desenvolvendo como um espago educacional de recursos para informacgdes relacionadas
a saude (BOPP et al.,, 2019). Esta midia social é considerada a maior plataforma de
hospedagem de videos da Internet e conta com mais de 2 bilhGes de usuarios gerando
bilhées de visualizacdes didrias (GOOGLE, 2020). A plataforma vem se tornando fonte
de informacéo de credibilidade, apresentada de forma leve e por meio de produgdes cada
vez mais profissionais (KUROVSKI, 2015; DA SILVA et al., 2020; GIMENEZ-PEREZ et al.,
2020).

Embora o YouTube seja uma ferramenta educacional poderosa, ele apresenta o
risco de fornecer informagdes imprecisas, superficiais, obsoletas, incorretas, tendenciosas
ou enganosas aos usudrios, o que dificulta a distincdo entre informacéo confiavel e
informacéo iluséria (SINGH et al., 2012; SYED-ABDUL et al., 2013). Existem evidéncias de
que muitos videos s&o criados para comercializar produtos ou servi¢cos que prometem cura
ou tratamentos alternativos para as doencas, especialmente o DM (ABEDIN et al., 2015;
BASCH et al., 2016; NOMINATO et al., 2018; TOLEDO et al., 2018; DA SILVA et al., 2020).

Diante do exposto, surgiram os seguintes questionamentos: Sera que os videos
brasileiros do YouTube disseminam informagdes Uteis sobre DMG? Qual é a origem destes
videos? Na busca por esclarecimentos, o objetivo deste estudo foi analisar a origem e
a qualidade da informag¢do compartilhada nos videos brasileiros sobre DMG mais vistos
no YouTube. Além disso, buscou-se identificar a utilidade desses videos como ferramenta

complementar de educagéo em diabetes no Brasil.

21 METODO

Este estudo segue as recomendacdes do STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) de Malta e colaboradores (2010). Foi realizado um
estudo do tipo transversal, observacional e de abordagem quantitativa dos videos sobre
DMG mais acessados no YouTube Brasil. No dia 16 de fevereiro de 2020, foi realizada
uma pesquisa no sitio de compartilhamento de videos YouTube (http://www.youtube.com),
usando o descritor ‘Diabetes Mellitus Gestacional’ na barra de busca. Os avaliadores foram
instruidos a sairem de suas contas do Google para que o historico de pesquisa e uma possivel
sincronizacéo de dados néo influenciasse na busca. Também foi utilizado o bloqueador de
anuncios Easy AdBlocker. Na sequéncia, os pesquisadores utilizaram o filtro disponivel na
plataforma, selecionando as categorias “Video” e “Contagem de visualizagdes”, a fim de
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garantir que os primeiros videos fossem 0s mais acessados, minimizando a interferéncia
do algoritmo da plataforma do YouTube.

Foram considerados os primeiros 200 videos disponiveis na plataforma da midia
social admitindo que os usuérios raramente estdo habituados a ir além das primeiras
paginas de qualquer pesquisa (GARG et al., 2015) sendo entdo os videos mais assistidos.
Um documento com o localizador de recursos universal ou URL (do Inglés Universal
Resource Locator) de cada video foi elaborado e registrado numa Unica data para avaliagbes
posteriores (ABEDIN et al., 2015).

Duas pesquisadoras (L.A.S. e J.P.S.) com conhecimento semelhante sobre o DMG
avaliaram, de forma independente, os duzentos videos. As pesquisadoras realizaram trés
sessdes de treinamento prévio, que por sua vez, envolveu assistir e analisar os videos e
depois discuti-los para refinar a abordagem e o consenso com os resultados.

Foram definidos como critérios de inclusédo para o estudo todos os videos gravados
no idioma portugués do Brasil disponiveis na plataforma YouTube. Os critérios de exclusédo
compreenderam: a) videos ndo gravados em portugués do Brasil; b) videos nao relacionados
ao DMG; c) videos duplicados, parcial ou totalmente, d) videos com mais de 30 minutos
de duragdo, assumindo que os usuarios geralmente nao toleram assistir videos longos
(ABEDIN et al., 2015). A avaliagdo adotou categorias mutuamente exclusivas. Qualquer
desacordo em relagéo as analises dos videos foi resolvido por um terceiro avaliador (ES).
Nenhum dos pesquisadores apresenta conflitos de interesses que possam introduzir viés
neste estudo.

Foram incluidas as caracteristicas descritivas de todos os videos, entre elas o
titulo do video, data de publicagéo, duragdo (em minutos) e os dados de popularidade dos
videos, mensurados pelo niUmero de visualiza¢des, pelo numero de classifica¢des “likes”
(gostei) e “dislikes’, além do niumero de comentéarios. Vale ressaltar que os comentarios
de cada video foram selecionados e copiados em documento Word. Além disso, coletou-
se a origem de carregamento (upload) dos videos, ou seja, quem carregou o video na
midia social (adaptado de BASCH et al., 2016). Em seguida, cada video foi visualizado
e avaliado quanto ao idioma, origem, area de dominio, intencéo e avaliacdo do contetdo
dos videos por meio de uma lista de verificagdo (checkpoint) contendo 17 critérios, para
avaliar a utilidade dos videos (Tabela 1). Em seguida, os videos foram categorizados em
dois grupos: pouco Util (1-8 pontos) e Util (9-17 pontos). Todas as categorias das variaveis
analisadas sao descritas na Tabela 1 (adaptado de ABEDIN et al., 2015; BASCH et al.,
2016; HASSONA et al., 2016).

Os dados obtidos no estudo foram analisados estatisticamente utilizando o software
Statistical Package for the Social Sciences versdo 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Os
dados descritivos foram declarados em numero, porcentagem e média. A conformidade
dos dados com a distribuigdo normal foi verificada pelo teste Qui-quadrado. A concordancia

entre as duas avaliadoras foi analisada pelo coeficiente Kappa de Cohen. Comparagbes
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entre grupos util e pouco Util foram realizadas pelo teste de Kruskal-Wallis. Um valor de p <
0,05 foi aceito como estatisticamente significante.

Para acesso e avaliacdo dos videos armazenados no YouTube nao foi necessaria
a aprovacdo em Comité de Etica e Pesquisa, uma vez que este estudo ndo envolveu
diretamente a participagcéo de seres humanos e que o material de estudo estava disponivel
em dominio publico na referida midia social.

Tabela 1. Lista de verificagdo de critérios de origem, dominio, intengao e qualidade dos videos
sobre diabetes mellitus gestacional compartilhades na midia social YouTube no Brasil
Critérios de origem de camegamente dos videos (quem camegou o video na midla soclalj
1. Profissional de saude

2, Acadérmico universitirio

3, Universidace / Hospital

4, Canalde TV f agéncia de noticias

5. Site de agsisténcia médica

6, Usudrios leigos

Critérios de origem da apresentacio dos videos(quem apresentac video na midia social)
1. Profissional de saiide

2. Académico universitino

3. Paciente

4, Qutrosfeigos

Area de dominio do assuntodos videos

1. Eticlogia / fatores de nsco

2, Detecedoprecace/ prevenchs

3, Gestdo / manejo da doenga

4, Prognastico / resultadns

Intengdo dos videos

1. Informativo

2, Depoiments

3. Entratenimento

4, Andneio

5. Indefinido

Critérios de avaliagdo da qualidadedo conteddo dos videos

1, Apresentou ou mencioneu DMG

2. Apresentou ou mencionou DM pré-gestacional

3, Menzioneu teste oral de tolerincia 4 ghicose

4. Citou aimpertincia da terapia nuticional no maneja do DMG

5, Citou a importincia da pratica regular de exescicio fisicono manejo do OMG
§. Mencionou @ centrole glicémica no maneje do DMG

7. Mencioneu tratamento medicamentona mangjo do DMG

8. Mencionou amamentagdo precoce e DM

8. Mencionou as complicagdes do mau eontrale do DM sobre o riseo matemo
10. Mancionou as complicagdes domau controk do DM sobre a risco fetal

11. Mencionou as complicagdes domau controke do DM sobre o risco neonatal
12, Mencicnou riscos de hipoglicamia

13, Mencicnou tratamento das comorbidades apés o parie

14. Mencianou sintormas do DMG

15 Mencionou tratamentos do DMG

16, Mancicneu pravancde do DMG

17. Mencionou risco de desenvohimenta do DM2

Categorias de utiidade dos videos : Pouce atil [1-8); !Jﬂl (847)

DM Diabetes meflifus; DMG: Diabetes melfus gestacional; DM2; Diabetes Tipo 2. Os critérios de avaliacdo
dos videos foram adaptados de ABEDIN et ol (2015); BASCH etal (2016) HASSONAwt al. (2016).
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31 RESULTADOS

A pesquisa resultou no total de 424 videos referentes ao termo ‘Diabetes Mellitus
Gestacional’ na plataforma da midia social YouTube do Brasil (Figura 1). Os primeiros 200
videos mais vistos foram pré-selecionados e destes, 172 foram excluidos de acordo com os
critérios de elegibilidade, sendo 85% dos videos ndo gravados em portugués do Brasil, 4%
néo relacionados ao DMG, 6% duplicados e 5% por terem mais de 30 minutos de duragéo.
Assim, a amostra final foi constituida por 28 videos (14%) carregados no YouTube entre os
anos de 2011 e 2019, os quais foram integralmente assistidos e analisados. O coeficiente
Kappa de Cohen foi de 0,85, indicando concordancia quase perfeita entre as avaliadoras.

Mumero de videos identificados
(n=424)

v

Numero de videos pré-selecionados

{n=200)
l' N&o gravados em portugués do Brasil (n=147)

NISraae VdB0s erauIes Nao relacionados com DMG (n=6)

T " i
(n=172) Duplicados (n=11)
l Mais de 30 minutos de duracgdo(n= 8)
Numero de videos elegiveis
(n=28)

Figura 1. Diagrama de fluxo para coleta e anélise de dados da pesquisa.

Os vinte e oito videos elegiveis apresentaram as seguintes métricas: 19.088 “likes”,
429 “dislikes”, 797.041 visualizagdes, 900 comentarios e 251 minutos de duracgéo total.
Entre os videos analisados, 64,3% foram categorizados como pouco util e 35,7% como
util. Os dados estatisticos sobre durag@o, numero de “likes”, “dislikes”, comentarios e
visualizagdes foram respectivamente apresentados como média + desvio padrdo da média
para cada categoria de utilidade dos videos (Tabela 2).

Os resultados deste estudo evidenciam que n&do houve diferengas estatisticas
significativas no numero de visualizagées, “likes’, “dislikes”, comentarios e duracdo dos
videos entre os niveis de utilidade pouco util e util (p<0,05). Presume-se que ndo houve
associagao entre os niveis de utilidade e os videos mais assistidos.
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Tabhela 2. Estatistica descritiva dos niveis de utilidade dos videos
Nivel de utilidade

Pouco util L'.FtlH Valor p
' Mumero de videos (%) 18 (64,3%) 10 (35,7%)
Duragdo dos videos (medias £DP) 7724721 9,80 +£6,71 1,566
Visualizagdes (médias + DF) 21.295,28 + 40.483,87 41.37260 + 41.286 07 3,320
“Likes" (médias £ DP) 388,50 £963,07 1.209,50 + 1.432 48 2,818
“Disfikes" (médias + DF) 11,83 £ 15,45 21,60 £20,40 1,621
Comentarios (medias + DP) 18,28 £3115 57,10 £ 75,67 2,410

% percentual, duracdo dos videos em minutos; p=0,05

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo da frequéncia das varidveis categoricas. Os
usuarios leigos constituiram a origem com maior percentual de carregamento dos videos
na plataforma YouTube do Brasil (n=12; 42,9%), além de ser a origem responséavel pelo
carregamento de 50% (n=9) dos videos classificados como pouco Gtil. Em contrapartida, os
videos com a categoria util foram, em sua maioria (n=4; 40%), enviados por profissionais
da saude.

Em relagé@o a origem de apresentacdo dos conteudos nos videos brasileiros sobre
DMG analisados, os profissionais de salde foram responsaveis pela apresentacédo do
maior numero de videos (n=12; 43%) entre as quatro categorias. Esse resultado evidenciou
que os profissionais da area de saude estdo explorando essa midia social como estratégia
de informar e educar o publico internauta sobre temas relacionados ao DMG. Além disso,
esta categoria apresentou a maioria dos videos (n=7; 70%) com classificacao util. Por outro
lado, os videos da categoria pouco util foram apresentados, em sua maioria, por pacientes
(n=6; 33,4%) relatando suas experiéncias pessoais com o DMG.

O conteudo predominante nos videos desta pesquisa foi relacionado a gestédo ou
manejo do DMG (n=10; 35,5%) e a principal inten¢éo dos videos foi a disseminacao de
conteudo informativo sobre o tema em questéo. Entretanto, cabe ressaltar, que os videos
da categoria pouco util, também tiveram a intencéo de compartilhar experiéncias pessoais
através de depoimentos (n=5, 17,8%).

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 3 Capitulo 7 “



Tabela 3. Associagdo entre as varidveis categédricas e a qualidade do video.

Niveis de utilidade

Variaveis — —
Total Pouco util Util
Niumero de videos 28 (100%) 18 (64,3%) 10 {35,7%)
Frofissionais de salide 5 ({17.9%) 1(55%) 4 (40,0%)
Académico universitaro 3(10,7%) 3(18,7%) -
Qrigem de Universidade/ Hospital 1(2.6%) 1(55%) -
carregamento Canal de TV 2(7.0%) - 2 (20,0%)
Site de assisténcia médica 5{17.9%) 4 (22.2%) 1(10,0%)
Usuérios leigos 12 (42.9%) 9 (50,0%) 3 (30,0%)
Profissionais de salde 12 {42,9%) 5 {27,7%) 7 (70,0%)
Origem de Académico universitario 4 (14,2%) 4 (222%) 2
apresentagao Paciente 7(25.0%) 6 (33.4%) 1{10,0%)
Usuéarios Leigos 5(17,9%) 3(16.7%) 2 (20,0%)
Etiologia f Fatores de risco 9(32.2%) 6 {33,3%) 3 (30,0%)
Area de Detecgao precoce 8(28,7%) 5 (27 8%) 3 (30,0%)
dominio Gestao / Manejo 10 (355%) 6 (33,3%) 4 (40,0%)
Prognéstico / Resultado 1(3.6%) 1(56%)
Informativo 20 (714%) 10 (55.5%) 10 (35.7%)
Depoirmento 5 (17.8%) 5 (27.7%)
Intengéo Entretenimento 1{3,6%) 1(5.55%) -
Anuncio 1(3.6%) 1 {5.55%) -
Indefinido 1(3,6%) 1 (5.55%)

%: porcentagem

41 DISCUSSAO

Excesso de informacgéo, desinformacdo e dificuldades para encontrar dados
baseados em evidéncias cientificas séo os principais problemas com a busca em sites
comuns na Internet. Nessa perspectiva, a rede de compartilhamento de videos do YouTube
fornece uma gama de conteudo gerado pelos proprios usuarios, permitindo que as pessoas
se comuniquem facilmente on-line e sem nenhum custo (PONS-FUSTER et al., 2020).
Até o momento, o presente estudo foi o pioneiro na identificacdo da fonte dos videos
relacionados ao DMG e na classificagdo da qualidade dos conteddos compartilhados no
YouTube do Brasil.

A presente pesquisa evidenciou o grande alcance do YouTube no compartilhamento
de videos brasileiros sobre DMG. Um achado relevante foi identificar que a principal
fonte destes videos é o profissional da area de saude. Isso indica que tais profissionais
estdo explorando uma excelente ferramenta publica de comunicacdo como estratégia
complementar de a¢des de informacéo e educacao em saude no campo do DMG no pais.

O YouTube é considerado um recurso importante para os pacientes (BOPP et al.,
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2019; SMITH et al., 2019). Estudos avaliaram os videos do YouTube em relacdo a fonte
de informacgéo sobre vérias doencas ou condi¢des, incluindo outros tipos de DM, quando
comparado ao DMG (ABEDIN et al., 2015; BASCH et al., 2016; FERNANDEZ-LLATAS et
al., 2017; GIMENEZ-PEREZ et al., 2020; NOMINATO et al., 2018; TOLEDO et al., 2018; DA
SILVA et al., 2020).

Pessoas que possuem DM e participam de interacdes on-line com profissionais
de saude e com outras pessoas que possuem esta condicdo podem ser beneficiadas.
Tais relagbes nas midias sociais como o YouTube proporcionam aos pacientes inumeros
beneficios, entre eles: apoio muatuo, autoafirmacao, troca de experiéncias pessoais sobre
viver com DM, além de mobilizar o exercicio do advovacy em saude (HILLIARD et al.,
2015).

Com base na qualidade dos videos mensurada por meio da utilizagdo de critérios
de utilidade dos conteldos, esse estudo teve a finalidade de analisar e compreender se 0s
videos nacionais sdo adequados para orientar o publico interessado no DMG, especialmente
as mulheres com diagnostico desta condi¢do. Além disso, os critérios de utilidade dos
videos permitiu avaliar e descobrir que muitos videos ndo seguem as diretrizes nacionais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019) e internacionais (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2019; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020) para o
manejo do DMG. Diante disso, os videos analisados no presente estudo ndo podem ser
considerados como boa fonte de informagéo sobre o DMG.

Neste cenario, apesar de néo ter sido encontrada nenhuma diferencga estatisticamente
significativa entre a acessibilidade dos videos e seus niveis de utilidade do conteudo,
0 presente estudo mostra que a maioria dos videos (n=18; 64,3%) disponiveis sobre
DMG foram classificados como pouco util. O que, por sua vez, pode representar risco
de veiculagdo de informagdes imprecisas ou enganosas sobre o diabetes. Esses videos,
na sua maioria, foram carregados na plataforma YouTube por usuarios leigos (n=9; 50%)
e apresentados por pacientes (n=6; 33,4%), compartilhando informagdes e testemunhos
pessoais, principalmente sobre gestdo ou manejo do DMG (n=6, 33,3%). Apesar das
métricas de audiéncia dos videos analisados ndo apresentarem diferencas significativas
(p<0,05) quando associadas aos niveis de utilidade do contetdo, observe que os videos
da classe util produzidos por profissionais de saude apresentam todas as métricas com
valores superiores aquelas dos videos de contetdo pouco util.

Outro aspecto relevante € a caréncia de regulamentagéo prévia sobre o tipo de
conteudo disponivel no YouTube (GUPTA et al,, 2016), o que fortalece a necessidade
de realizacdo de estudos como a presente pesquisa. As limitagbes e deficiéncias nas
informagdes sdo apresentadas em muitos videos no YouTube, e outro fato que tornou
relevante este estudo foi a inexisténcia de publicacdes cientificas de pesquisas que
tenham avaliado o DMG nesta midia social. Assim, os resultados encontrados neste estudo
auxiliardo na realizagdo de novas pesquisas no ambito da informagédo sobre DMG nas
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midias sociais.

Nosso estudo evidenciou que um campo admiravel para atuacdo nas midias
socias esta sendo subutilizado pelos profissionais de saude. Apenas 17,9% do total de
carregamentos de videos no YouTube foram realizados por profissionais de saude e apenas
3,6% por Universidades e Hospitais. Em contrapartida, apesar de carregar poucos videos,
os profissionais de saude estédo, de forma incipiente, explorando essa midia social como
estratégia de informar e educar o publico sobre 0 DMG (n=12; 43%). E ainda, representam
0s usuarios do YouTube que mais carregam (n=4; 40%) e apresentam (n=7, 70%) 0s
videos classificados como Uteis, ou seja, os videos com contetdo atualizado e adequado
ao publico. Vale investir na produ¢do de novos videos sobre o tema em questdo para
compartilhar contetdos de boa qualidade e combater a desinformagéo sobre o tema, o que
é frequente no YouTube.

Além do exposto, a hipdtese de que a producdo de videos de educacdo em
diabetes possa levar informagdes seguras aos pacientes usuérios do YouTube traz novas
perspectivas acerca da utilizacdo deste tipo de estratégia complementar na informacao e
na educac¢ao em DM no Brasil.

51 CONCLUSAO

Este evidenciou o grande alcance do YouTube no compartilhamento de videos
brasileiros sobre DMG. Além disso, a principal origem dos videos Uteis foi a categoria
composta por profissionais da area de saude. No entanto, a maioria dos videos do estudo
tem contetido pouco util e origem de leigos.

Diante disso, os videos analisados neste estudo ndo podem ser considerados como
boa fonte de informagéo sobre o DMG. Destaca-se que os profissionais de satde no Brasil
tém o YouTube como uma excelente ferramenta publica a ser explorada para oferecer

informacéao util sobre o DMG e combater a desinformagéo propagada nesta midia social.
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RESUMO: O organismo feminino sofre
inUmeras alteracoes multissistémicas
durante o periodo gestacional, as quais s&o
consideradas fisiolégicas e envolvem o sistema
cardiovascular. No entanto, existem efeitos
deletérios constitutivos na gravidez, sendo as
patologias hipertensivas as mais comuns. Esse
capitulo apresenta a avaliagdo dos indices de
transtornos hipertensivos na gravidez, bem
como suas complicagdes, por meio de um
estudo transversal, observacional e quantitativo
realizado na base de dados DATASUS/TABNET
(Sistemas de Informacbes Hospitalares do
SUS - SIH/SUS) no periodo de 2015 a 2019.
Observou-se que a maior parte das internagcbes
sé@o realizadas no carater de urgéncia e em
instancias publicas. A regido com mais casos
registrados foi a Sudeste e a com mais 6bitos a
regido Nordeste. O ano com mais atendimentos
foi 2018 e a faixa etéria com mais casos de
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internagdes e Obitos foi entre 20 e 29 anos. Além
disso, a cor/raga das gestantes mais afetadas foi
a parda. Assim, os transtornos hipertensivos na
gravidez e suas caracteristicas fisiopatologicas
apresentaram-se com elevada prevaléncia nos
casos de urgéncia, refletindo na importancia da
verificacdo desses casos no cenario brasileiro, a
fim de promover contribuices estatisticas para
possiveis intervengdes que tenham a finalidade
de minimizar esses elevados indices.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Gestacional.
Gestacgéo de risco. Obstetricia.

ABSTRACT: The female organism undergoes
numerous multisystemic changes during the
gestational period, which are considered
physiological and involve the cardiovascular
system. However, there are deleterious
constitutive  effects in  pregnancy, and
hypertensive pathologies are the most common.
This chapter presents the evaluation of the rates
of hypertensive disorders in pregnancy, as well
as its complications, through a cross-sectional,
observational and quantitative study conducted in
the DATASUS/TABNET database (SUS Hospital
Information Systems - SIH/SUS) in the period
from 2015 to 2019. It was observed that most
hospitalizations are performed as a matter of
urgency and in public instances. The region with
the most registered cases was the Southeast
and the region with the most deaths in the
Northeast region. The year with the most visits
was 2018 and the age group with the most cases
of hospitalizations and deaths was between 20
and 29 years. In addition, the color/race of the
most affected pregnant women was brown. Thus,
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hypertensive disorders in pregnancy and their pathophysiological characteristics presented
high prevalence in urgent cases, reflecting on the importance of verifying these cases in the
Brazilian scenario, in order to promote statistical contributions to possible interventions that
have the purpose of minimizing these high rates.

KEYWORDS: Gendering Hipertension. Risk Pregnancy. Obstetrics.

11 INTRODUGAO

Ao decorrer da gestacdo, o organismo feminino desenvolve uma série de adaptag¢oes
fisiologicas decorrentes das reagdes ao feto, as quais engendram modificagées hormonais,
bioquimicas, anatémicas e mecéanicas. Segundo Gomes et al (2001), a gravidez modifica
todas as fungdes do organismo, até a menor célula. Dentre essas, destacam-se as
alteracbes cardiovasculares fisioldgicas que envolvem aumento da frequéncia cardiaca e
do débito cardiaco. Contudo, podem ocorrer agravos, como a hipertensao, que colocam a
vida da gestante e do concepto em risco.

A hipertenséo gestacional € uma das principais causas de morbimortalidade materno
fetal em paises subdesenvolvidos. As patologias hipertensivas da gestante séo divididas
em pré-eclampsia leve, pré-eclampsia grave, pré-eclampsia superposta, eclampsia,
hipertensdo cronica e hipertensdo gestacional (LINHARES et al., 2014). A hipertensao
gestacional geralmente surge na 22 metade da gestacdo, mais comumente no 3° trismestre,
e se caracteriza pelo desenvolvimento de hipertenséo arterial com proteinuria ou edema ou
ambos, e que pode culminar em convulsées e coma (BARDEN, 2006).

A fisiopatologia da hipertensdo gestacional pode ser dividida em duas etapas,
inicialmente a invasao trofoblastica ocorre de maneira deficiente sem remodelacdo
adequada das artérias espiraladas, ou seja, a placentacdo é anormal e leva a perfusédo
placentaria reduzida. Posteriormente, surgem as manifestacbes sistémicas maternas
que refletem alteragdes vasculares potencialmente danosas. As doencas hipertensivas
gestacionais podem agir de forma deletéria em varios sistemas, particularmente cerebral,
renal, vascular e hepatico, o que justifica sua elevada morbiletalidade, sendo elas a principal
causa de morte materna no Brasil e no mundo (MARTINEZ et al., 2014).

Ainvasao trofoblastica normal retifica as artérias espiraladas por reduzir sua funcéo
muscular e a resisténcia vascular enquanto o fluxo diastélico da artéria umbilical diminui
progressivamente. Ademais altera¢cdes na doplervelocimetria da artéria umbilical, como
maior resisténcia estdo associadas a risco aumentado de entrada um unidade de terapia
intensiva (UTI) (MARTINEZ et al., 2014).

A pré-eclampsia inicia-se, normalmente, ap6és a 20* semana de gestacdo, e é
caracterizada pela triade classica:hipertensédo, edema e proteindria (PASCOAL, 2002).A
incidéncia &€ aumentada em nuliparas, em multiparas com hipertensao gestacional anterior
e em pacientes com histérico familiar de pré-eclampsia.

A eclampsia € o aparecimento de convulsdes em gestantes com pré-eclampsia,
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condicdo em que pode ser necessario o adiantamento do parto.Algumas vezes, entretanto,
as convulsdes eclampsias ocorrem subitamente,sem aviso, em paciente aparentemente
assintomatica ou com discretaelevagéo da presséo arterial (PASCOAL, 2002, p. 257).

Em gestagdes normais, as transaminases permanecem em valores laboratoriais
normais, mas nas mulheres com pré-eclampsia podem se tornar significativamente
superiores enquanto a bilirrubina raramente aumenta. O dano hepatico é decorrente
do deposito de fibrina nas paredes dos sinusotides que reduz o fluxo sanguineo e pode
desencadear hemorragia ou isquemia. As concentracdes séricas de LDH podem estar
elevadas na pré-eclampsia em consequéncia do dano hepético. Em relagdo aos rins,
aumento da filtracdo glomerular reduz as concentragbes séricas de ureia e creatinina,
porém elas podem aumentar em patologias hipertensivas devido compromentimento da
funcdo renal, podendo haver glomeruloendoteliose e o vasoespasmo que reduzem a
filtracdo e, consequentemente, elevam as concentracdes sanguineas de metabdlitos. O
acido urico também pode estar aumentado (MARTINEZ et al., 2014).

Amée e o feto precisam ser protegidos de complicagbes graves que uma hipertenséo
arterial ndo controlada pode ocasionar durante a gestagcdo (AMADEI e MERINO, 2009).
Portanto, quando mais precoce o diagnéstico juntamente com acompanhamento e
intervencdo adequadas, maiores as probabilidades do desenvolvimento de uma gravidez
sem complicagbes materno fetais.

Para cura da patologia a gestacao deve ser interrompida, assim, apés o diagnostico,
fatores como a idade gestacional, a gravidade da doencga, as condi¢des do colo do Utero, a
vitalidade e apresentacgéo fetal, e se ha ou nédo indicacdo obstétrica para cesariana, devem
ser avaliados para decisdo da conduta. A interrupcédo pode ser por indugdo do trabalho
de parto ou cesarea eletiva, sendo importante destacar que nessas pacientes 0s riscos
de picos de hipertensdo e eventos hemorragicos séo maiores (LINHARES et al., 2014). A
hipertensao arterial na gravidez, independente da apresentacao clinica e do histérico da
paciente, esta relacionada a maior chance de parto cesarea (LINHARES et al., 2014).

21 METODOLOGIA

Utilizou-se como metodologia um estudo de corte transversal, observacional,
quantitativo, de cunho exploratorio e analitico realizado de modo manual, por meio de dados
coletados nos registros do banco de dados DATASUS, o SIH/SUS (Sistemas de Informacgbes
Hospitalares do SUS), utilizando a secdo de edema, proteinuria, transtornos hipertensivos
na gravidez, parto e puerpério no Brasil, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2019. Nao houve critérios de exclus@o dentro desses parametros. As variaveis foram as
regides brasileiras, o carater do atendimento, o tipo de regime, os anos de atendimento,
a faixa etaria e a cor/raca das gravidas atendidas e, por fim, foi feito correlagdo com a
frequéncia de dbito. Foi estabelecido um banco de dados eletrénico no programa Microsoft
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Excel (2010) e foi realizada analise bioestatistica e gerado gréficos e tabelas.

31 RESULTADOS

O gréfico 1, apresenta a relacao das internagdes no tratamento de edema, proteinuria
e transtornos hipertensivos de acordo com as regides brasileiras:

GRAFICO 1: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DAS
INTERNACOES POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO NAS
REGIOES BRASILEIRAS
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O grafico 2, apresenta a relagao das internagdes no tratamento de edema, proteinuria
e transtornos hipertensivos segundo carater de atendimento:

GRAFICO 2: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DAS
INTERNACOES POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAQ NO
BRASIL SEGUNDO CARATER DE ATENDIMENTO

’.

DELETIVO mURGENCIA

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0.00%

O grafico 3, apresenta o regime das internagdes por edema, proteinlria e transtornos
hipertensivos no Brasil:
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GRAFICO 3: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DAS
INTERNACOES POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO NO
BRASIL SEGUNDO O REGIME
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O gréfico 4, apresenta o carater das internacdes pela patologia segundo o ano de
atendimento:

GRAFICO 4: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DAS
INTERNACOES POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO
SEGUNDO O ANO DE ATENDIMENTO
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O gréfico 5, demonstra a relagdo segundo a faixa etaria das gestantes mais
acometidas:
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GRAFICO 5: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DAS
INTERNACOES POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO
SEGUNDO A FAIXA ETARIA
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O gréfico 6, demonstra a relagdo entre a cor/raca das gestantes que apresentaram

internacdes por edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez:

GRAFICO 6: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DAS
INTERNACOES POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO
SEGUNDO A COR/RACA
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O grafico 7, demonstra a relacéo entre ébitos por edema, proteindria e transtornos
hipertensivos na gestagéo nas regides brasileiras:
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GRAFICO 7: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DOS
OBITOS POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO NAS
REGIOES BRASILEIRAS
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O grafico 8, apresenta a relagdo entre 6bitos por edema, proteindria e transtornos
hipertensivos na gestacéo segundo a faixa etéria:

GRAFICO 8: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DOS
OBITOS POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO
SEGUNDO A FAIXA ETARIA
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O gréfico 9, mostra a relagao dos 6bitos segundo raga/cor das gestantes por edema,

proteinuria e transtornos hipertensivos:
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GRAFICO 9: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DOS
OBITOS POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO
SEGUNDO A COR/RACA
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41 DISCUSSAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dentre as doencas
hipertensivas ligadas a gestacéao, a pré-eclampsia afeta de 2% a 3% de todas as gestagdes
no mundo, sendo responsavel por, aproximadamente, 60 mil mortes a cada ano. A
hipertensdo na gravidez esta presente em cerca de 10% das gestacgOes, representando
uma das principais causas de morte materna (SBH, 2008). Nesse estudo, chegou-se ao
dado de que apenas cerca de 0,1% dos casos de internacdes por elevacédo de edema e
proteinuria e transtornos hipertensivos durante a gestacao culminaram em Obitos maternos,
um numero que embora minimo, ainda assim demonstra que esse ainda é um fator indutor
de 6bito.

Foi demonstrado que h& uma prevaléncia dos casos, principalmente na regiéo
Sudeste, entretanto quando comparado ao numero de O6bitos por regido € possivel
perceber que a regido Nordeste € a mais acometida. Nos anos de 2011 a 2012, outro
trabalho demonstrou que a regido que apresentou mais partos com gestantes acometidas
por sindromes hipertensivas gestacionais era a regido Centro-Oeste (LEAL, et al., 2020),
enquanto nesse estudo essa foi a regido menos acometida.

Quando comparado a raga/cor da gestante, € apresentado como resultado que a
raca parda é a mais acometida e também a que mais possui Obitos no Brasil. Segundo
Goncalves, Fernandes e Sobral (2005), em um estudo realizado apenas avaliando uma
regido de Sao Paulo foi avaliado que a maioria da populacdo gestante acometida por
transtornos hipertensivos na gestacédo eram brancas, com cerca de 54,54%, enquanto nesse
estudo em todo Brasil, demonstra-se que as gestantes brancas acometidas representam
apenas 23,7%.

Aidade da gestante € um fator determinante para complica¢des na gravidez e uma
gestacdo em idade avangada possui risco aumentado para a pré-eclampsia. (FERREIRA
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et al., 2019). Entretanto, neste € demonstrado que a maioria das mulheres gestantes que
apresentaram transtornos hipertensivos se encaixava na faixa etaria de 20-39 anos, os
Obitos também foram maiores para essas idades, demonstrando que nos Gltimos anos, no
Brasil, mulheres jovem-adultas tém sido mais acometidas do que outras idades.

O ano que mais apresentou casos de internacgdes pela patologia foi 2018, entretanto
ndo é possivel estabelecer um padrdo de aumento ou redug¢do dos casos, visto que a
quantidade de casos nos outros anos apresenta pouca diferenga em porcentagem.

Nesse trabalho, também foi demonstrado que a maior parte dos atendimentos
apresentavam carater de urgéncia, o que vai de acordo com Mello (2018), que defende
que as sindromes hipertensivas sdo quadros extremamente graves, que requer cuidado
imediato e podem levar a 6bito.

Quanto ao regime, foi demonstrado que a maior parte dos atendimentos séo
realizados em instancias publicas, sendo importante ressaltar a participacdo do sistema
publico de saude no tratamento de transtornos hipertensivos gestacionais.

51 CONCLUSAO

Logo, é possivel concluir que esses resultados demonstram, cada vez mais, a
necessidade do tratamento interdisciplinar voltado para medidas de preven¢do do aumento
dos niveis presséricos no periodo gestacional, sendo viavel um atendimento integral para
as gestantes desde o inicio do pré-natal.

Além disso, assim que identificado sintomas de sindrome hipertensiva na gestante,
faz-se necessario o acompanhamento adequado para evitar complicagdes tanto maternas
quanto fetais.

Desse modo, é viavel realizar mais atendimentos individualizados e humanizados,
possibilitando um cuidado mais amplo e resolutivo, prevenindo ao maximo os agravos para

gestante que estédo presentes nos quadros de emergéncia e, também, o parto prematuro.
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RESUMO: O estudo teve como objetivo a
realizacao uma revisdo bibliografica relacionada
as percepgdes das maes diante do internamento
de seus filhos em UTI Neonatal. Foi realizada
a coleta de informagcbées em Bancos de Dados:
MEDLINE, SCIELO, LILACS, em Teses,
Dissertacbes, Revistas, Periddicos e Livros.
Tratou-se de uma pesquisa bibliografica, com
abordagem qualitativa do tipo exploratério
descritivo. As informagbes foram coletadas
através de um instrumento com perguntas
norteadoras relacionadas ao tema. Os
resultados foram divididos em cinco subtemas
de acordo com os objetivos do estudo dentro
da literatura. Apds o estudo constatou-se que a
experiéncia pela qual passa as maes com filhos
internados na UTI Neonatal, no inicio, torna-se
um momento de grande impacto, tendo como
principais sentimentos o desespero, medo, culpa
e tristeza. Consideramos entdo a importancia
da assisténcia humanizada para com as maes e
recém-nascidos propiciando a um maior vinculo
entre estes e melhora nas condigbes de saude
do recém-nascido, bem como a importancia
de um pré-natal esclarecedor, informando as
gestantes, principalmente as de alto risco sobre
a possivel necessidade da internagéo do filho em
UTI Neonatal. Constatou-se que ha, na literatura
nacional uma grande quantidade de estudos
cientificos publicados a respeito das percepgbes
e sentimentos dessas maes, no entanto, ainda
existe a grande necessidade de uma maior
atencdo para elas, bem como, para familiares
destes recém-nascidos.
PALAVRAS- CHAVE: Neonatos;
Enfermagem; Méaes.

Emocoes;
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PERCEPTIONS OF MOTHERS WITH NEWBORNS INTERNED IN THE
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The study aimed to carry out a bibliographic review related to the mothers’
perceptions regarding the admission of their children to the Neonatal ICU. Information was
collected in Databases: MEDLINE, SCIELO, LILACS, in Theses, Dissertations, Magazines,
Periodicals and Books. It was a bibliographic research, with a qualitative approach of the
exploratory descriptive type. The information was collected through an instrument with guiding
questions related to the theme. The results were divided into five sub-themes according to the
objectives of the study within the literature. After the study, it was found that the experience of
mothers with children hospitalized in the Neonatal ICU, at the beginning, becomes a moment
of great impact, having as main feelings despair, fear, guilt and sadness. We then consider
the importance of humanized care for mothers and newborns, providing a greater bond
between them and improving the health conditions of the newborn, as well as the importance
of an enlightening prenatal, informing pregnant women, especially women. of high risk on
the possible need for the child’s hospitalization in the Neonatal ICU. It was found that in
the national literature there are a large number of published scientific studies regarding the
perceptions and feelings of these mothers, however, there is still a great need for greater
attention for them, as well as for the families of these newborns.

KEYWORDS: Neonates; Emotions; Nursing; Mothers.

11 INTRODUGAO

AUnidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma unidade preparada para atender pacientes
graves ou potencialmente graves, porém, apesar de contar com assisténcia médica e de
enfermagem especializadas e continuas e dispor de equipamentos diferenciados, expde o
paciente a um ambiente hostil, com exposi¢éo intensa a estimulos dolorosos, onde ha luz
continua, bem como procedimentos clinicos invasivos e dolorosos que séo constantes em
sua rotina de cuidados (SALICIO; GAIVA, 2006).

O recém-nascido enfermo necessita de uma assisténcia integral e multidisciplinar,
além de, um ambiente adequado e favoravel ao seu crescimento e desenvolvimento, dai a
necessidade de um local que aumente a sobrevida desses recém-nascidos, bem como o
seu bem-estar.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) € um ambiente que
necessita de uma atencdo especial, por ser marcado por fortes emocoes, conflitos e
sentimentos, envolvendo desde o ambiente em si, até os integrantes: o bebé internado, os
pais, os familiares e a equipe de profissionais. Cada um deles apresenta vulnerabilidades,
necessidades particulares e especificas que devem ser adequadamente atendidas
(BRASIL, 2002).

Antes da primeira visita aos filhos na UTI Neonatal, seria relevante um preparo dos
pais com relacéo ao estado de saude dos filhos, bem como de todos os equipamentos
e procedimentos realizados, rotinas do servico e da importancia da presenca dos pais
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naquele momento, auxiliando nos cuidados e na recuperacao do filho, visando reduzir o
grande impacto causado pelo ambiente da UTI Neonatal.

A equipe assistencialista devera apoiar os pais neste momento de estresse, medo
e tristeza, buscando compreender os sentimentos sofridos por estes, a partir de entéo se
tornando um profissional mais humanizado.

Neste contexto, o presente estudo foi motivado durante a minha experiéncia
atuando em UTI Neonatal como técnica de enfermagem e durante onze anos em Servico
de Neonatologia, onde pude observar uma grande dificuldade das maes em expressar seus
sentimentos com relacéo ao filho internado, ao ambiente e a toda a equipe de enfermagem,
desde entéo, tornei-me inquieta para conhecer dentro da literatura brasileira, quais séo os
sentimentos dessas maes que estdo com os filhos internados em UTI Neonatal, como elas
percebem a assisténcia da equipe de enfermagem e o ambiente da UTI Neonatal.

Portanto, este estudo torna-se relevante a medida que visa expor para toda a equipe
de saude, prioritariamente, os diversos conflitos e sentimentos enfrentados por méaes que
tém seus filhos internados numa UTI Neonatal, evidenciados dentro da literatura pertinente,
com o intuito de estimula-los a atuar de forma mais empatica e humanizada, oferecendo
apoio e cuidado integral ao recém-nascido e sua familia.

21 OBJETIVO

Realizar uma reviséo bibliogréfica relacionada as percepcdes das maes diante do
internamento de seus filhos em UTI Neonatal.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Neonatologia

A Neonatologia moderna teve seu inicio na Franca, em 1880, através da sofisticacédo
de técnicas e equipamentos, garantindo desta forma a sobrevida de bebés prematuros
e/ou doentes, até entdo considerada inviavel. Durante muitos séculos, a crianca ficou
desconhecida como parte integrante da sociedade. Sendo considerada um “ser sem alma,
sem forma reconhecida pelo corpo”, era tratada com indiferenca, sendo comuns neste
periodo as praticas do aborto, abandono e infanticidio (SA NETO; RODRIGUES, 2010).

Até o século XVI, eram bastante altas as taxas de mortalidade infantil e de
prematuros, pois ndo existiam estabelecimentos e instituices voltados para os cuidados
destas criangas e recém-nascidos. Portanto, aguardava-se que as criangas nascidas
prematuramente, assim como também aquelas nascidas com malformagées ou sindromes
fossem ao éxito letal (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004).

A descoberta da infancia como representacdo de vida de uma crianca teve inicio
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no século XVIII, sendo mais significativa a partir do século XIX, com a revolugéo industrial,
onde a ideia do “[...] desperdicio: sensac¢do de que para se ter um filho era necessério
cultivar muitos” desapareceu e cada filho passou a ser insubstituivel nas familias (SA
NETO; RODRIGUES, 2010).

A partir deste momento surgiu a Pediatria como uma especialidade dentro da
Medicina, e a crianga passou a ser vista de forma especifica em sua singularidade e
peculiaridade, bem como as suas enfermidades e tratamentos (OLIVEIRA, 2002).

Com o decorrer dos tempos e com os avangos técnico-cientificos, a pediatria
ganhou um subgrupo de conhecimentos especificos, que se denominou Neonatologia,
definido como o conhecimento do recém-nascido humano; nao um sistema, mas um todo
que precisa ser tratado desta forma (GAiVA; SCOCHI, 2005).

Os cuidados neonatais modernos surgiram na Franga, com a invenc¢édo daincubadora,
em 1880, realizada pelo obstetra Stephane Etienne Tarnier. Porém, Pierre Budin, discipulo
de Tarnier, foi o primeiro a escrever sobre os cuidados com recém- nascidos prematuros,
sendo considerado o primeiro neonatologista da era moderna. Ele se preocupava
com o controle e manuten¢do da temperatura, prevencédo das infec¢des hospitalares,
aleitamento materno e na permanéncia das maes nos cuidados aos prematuros (SA NETO;
RODRIGUES, 2008).

Apo6s a década de 1960, ocorreram grandes progressos no cuidado neonatal, dando
origem as UTIs Neonatais. Surgiram novos conhecimentos, equipamentos, tratamentos,
técnicas e procedimentos foram introduzidos no cuidado neonatal, contribuindo desta
forma, para a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil e, consequentemente, para um
aumento da sobrevida destes bebés. (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2005).

A implantagéo das UTls Neonatais possibilitou aos recém-nascidos de risco ter um
local especifico e com profissionais capacitados para atender suas demandas de cuidado.
Estas unidades contribuiram bastante para a deteccéo e tratamento precoce de doencas
neonatais, avangos no conhecimento cientifico e aparato tecnoldgico, refletindo assim na
reducdo da mortalidade neonatal (COSTA; PADILHA, 2012).

Entretanto, o foco do cuidado, muitas vezes, esta direcionado apenas aos aspectos
fisiopatolégicos, esquecendo-se geralmente dos aspectos psicossociais.

3.2 Sentimentos Vivenciados na UTI Neonatal

A UTI Neonatal surge como um espaco destinado ao tratamento de recém-nascidos
prematuros ou que apresentem algum tipo de problema ao nascer.

A hospitalizagdo em UTI Neonatal traz inumeras implicagbes para os envolvidos
no processo de hospitalizagdo nessa unidade, ou seja, o recém-nascido, sua familia e a
equipe multiprofissional, cujo processo de trabalho deve permitir a realizagdo do cuidado
com a especificidade necesséaria ao grupo neonatal, buscando também a realizacdo de
uma assisténcia humanizada a estes (OLIVEIRA et al., 2006).
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Alguns estudos mostram a importancia da presenca dos pais na UTIl Neonatal
e da participacao destes nos cuidados ao filho hospitalizado, ndo s6 com o objetivo de
estabelecer vinculo afetivo mae-filho, mas também para a redugéo do estresse causado
pela hospitalizagéo e no preparo para o cuidado a saude no domicilio.

O acesso dos pais na UTI Neonatal deve ser livre, sem limites, permissdo que
deve ser expandida para outros membros da familia como avos, irmaos e outras pessoas
proximas dos pais ou do bebé. O Ministério da Saude, ao propor a assisténcia humanizada
ao recém- nascido de baixo peso através do Método Canguru, coloca a presenca e a
participacdo da familia ampliada como elementos fundamentais no apoio ao bebé e pais
durante a hospitalizacao, recomendando que as unidades neonatais liberem as visitas, seja
em acesso livre ou por meio de horarios (GAIVA; SCOCHI, 2004).

3.3 A Enfermagem e a UTI Neonatal

Na UTI Neonatal existe um arsenal que mais se parece com uma mostra tecnologica
de equipamentos do que um ambiente de cuidado. Sabe-se que esse aparato tecnologico
€ necessario, pois muitos recém-nascidos dependem dele para recuperar-se das
enfermidades que o levaram aquele ambiente de cuidado (SIMSEN; CROSSETI, 2004).

Estudos revelam que muitos profissionais reconhecem que € necessario incluir a
familia no cuidado que desenvolvem, pois desta forma estarao realizando uma assisténcia
humanizada. Para que o enfermeiro auxilie na promocao dessa interacdo familiar, é
necessario que este conhega os mecanismos envolvidos no estabelecimento do vinculo
materno e apego entre eles, para poder apoiar a integracdo dos pais nos cuidados e
recuperagéo de seu filho (GAIVA; SCOCHI, 2005).

A equipe da UTI Neonatal deve acolher a mée, restituindo-lhe a importancia de seu
lugar de méae frente a todos os outros profissionais aos quais, seu bebé esta entregue,
convocando-a para a fungcao materna da qual ela se sente destituida, ganhando também
sua confianca para que ela consiga ir descansar, deixando seu bebé aos cuidados da
equipe (POLATSCHECK, 2006).

A assisténcia humanizada e de qualidade em UTI Neonatal busca um efeito de
estruturar o suporte necessario aos pais para enfrentarem o internamento do filho. O papel
do enfermeiro dentro de uma UTI Neonatal trata-se de um grande desafio, pois requer
habilidade, flexibilidade, empatia, atencé&o e amor.

41 METODOLOGIA

O tipo de pesquisa desenvolvida foi a pesquisa bibliografica, a qual é utilizada quando
o tema implica anélise de publicacbes, para reconhecer sua freqiéncia, regularidade, tipos,
assuntos examinados, métodos empregados, em textos (LEOPARD, 2002).

Foram realizadas buscas em bancos de dados: LILACS, SCIELO, MEDLINE, em
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Teses, Dissertacdes, Revistas, Periodicos e Livros relacionados ao tema central. Os
descritores utilizados foram: Neonatos; Emocdes; Enfermagem; Maes.

A pesquisa traz como amostra materiais relacionados a Neonatologia, UTI Neonatal
e Familia, Equipe de Enfermagem em UTI Neonatal, Sentimentos de Maes com filho
internado em UTI Neonatal, Ambiente da UTI Neonatal na visdo materna, Significado da
Mae dentro da UTI Neonatal, Primeira visita da Mae ao filho internado.

Os critérios de exclusao foram os textos escritos em linguas estrangeiras, textos ndo
encontrados na integra ou que ndo abordavam o tema central.

Portanto, foram utilizados para a pesquisa, trés manuais do Ministério da Saude,
vinte e cinco artigos publicados em revistas, seis livros, trés monografias e uma dissertagéo.

Para a realizagéo da coleta dos dados foi elaborado um instrumento com perguntas
norteadoras relacionadas ao tema proposto.

51 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para um melhor esclarecimento das informacdes, os mesmos foram divididos em
cinco subtemas, de acordo com os objetivos da pesquisa dentro da literatura. Os subtemas
utilizados foram: Sentimentos em relagdo ao Momento da Noticia da Internagéo; A Primeira
Visita ao filho na UTI Neonatal; O Significado do Ambiente da UTI Neonatal; O Significado
da Mae dentro da UTI Neonatal; Sentimentos em relacéo ao Atendimento da Equipe da UTI
Neonatal.

O agrupamento das informagbes foi realizado apés uma leitura cautelosa das
informacdes obtidas, iniciando- se assim a formulacdo de subtemas. De acordo com as
informacgdes foram destacados os nucleos tematicos que deram origem aos subtemas que

serdo apresentados e discutidos a seguir:

5.3.1 Sentimentos em Relacdo ao Momento da Noticia da Internagdo

O fato de ter um filho internado em uma UTI Neonatal faz com que os pais
experimentem sentimentos e reacdes desagradaveis como incerteza, desilusédo, ansiedade,
desespero e principalmente, o medo da morte. A morte € um fato temido por todos, em
especial pelos pais que geralmente ndo admitem que seus filhos morram antes deles, pois
isto estaria alterando a ordem natural do ciclo da vida (CENTA; MOREIRA; PINTO, 2004).

De acordo com as literaturas encontradas, no momento em que sdo informadas
sobre a internacao do filho em uma UTI Neonatal, muitas méaes e familiares desencadeiam
uma instabilidade fisica e emocional, podendo apresentar neste momento as mais diversas
reacoes e expressar 0os mais diferentes sentimentos, pois para a maioria das pessoas a
UTI é um ambiente frio e assustador, para onde os pacientes graves vdo quando estao
proximos da morte e deste local dificilmente recebem alta.

A falta de informacgdo e de conhecimento prévio em relagdo ao ambiente da UTI,

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 3 Capitulo 9



bem como, qual tipo de cliente atendido e quais as suas principais finalidades, sdo aspectos
que causam inseguranca e medo nas maes e familiares, considerando-o assim como um
ambiente assustador (LIMA et al., 2004).

O medo de perder o filho tdo esperado é o principal fator causador de todo o
desespero dos pais e estresse durante o internamento do filho em UTI Neonatal.

5.3.2 A Primeira Visita ao filho na UTI Neonatal

Durante a primeira visita ao filho na UTI Neonatal muitas vezes a mée encontra-se
bastante apreensiva e assustada por ndo saber em que condi¢cdes de salde ird encontrar
seu filho e por medo do desconhecido que é para ela 0 ambiente da UTI Neonatal.

A primeira visita a UTI Neonatal pode ser deprimente para os pais. O recém-nascido
tem, com freqUiéncia, pelo menos uma infusdo venosa, fios ligados para monitorizagéo,
sonda endotraqueal acoplada a um ventilador mecéanico e, na maioria das vezes, permanece
em incubadoras. Devido a isso, 0s pais necessitam de apoio médico e da enfermagem
e uma orientacdo verdadeira sobre os prognésticos a fim de compreender a doenga da
crianca e o motivo de toda a aparelhagem para os cuidados recebidos (REICHERT et al.,
2007).

Alguns pais ndo aceitam que seu bebé tao fragil e pequeno possa sofrer tanto, por
isso, eles ficam assustados com a realizag@o de alguns procedimentos, com os aparelhos
e tubos que estdo conectados ao filho aumentando cada vez mais 0s sentimentos de
impoténcia, desespero e culpa.

De acordo com o Ministério da Saude (2002), a mae ao entrar na UTI Neonatal
geralmente encontra um ambiente estranho e assustador. Embora existam orientacbes
no sentido de livre acesso aos pais, de incentivo ao contato destes com o bebé e a
preocupacéo de manté-los informados, a familia encontra uma equipe muito atarefada e um
bebé real diferente do bebé imaginario. A visdo desse ambiente novo e assustador, somada
muitas vezes a sentimentos de culpa pelos problemas do filho, gera uma experiéncia de
desamparo e tristeza.

5.3.3 O Significado do Ambiente da UTI Neonatal

A UTI Neonatal é um ambiente hospitalar onde sao utilizados técnicas e
procedimentos sofisticados, que podem auxiliar para a reversao dos distlrbios que colocam
em risco a vida dos bebés de alto risco. O local €, em geral, repleto de equipamentos
e rico em tecnologia. Os recém-nascidos de risco s@o submetidos a inUmeras terapias
agressivas, estressantes e dolorosas, advindas dos avancos tecnolégicos da assisténcia,
as quais produzem desorganizacéo fisiologica e comportamental nesses recém-nascidos,
refletindo negativamente nos cuidados aos mesmos (REICHERT et al.,2007).

Antes de adentrarem na UTI Neonatal pela primeira vez, as maes devem receber
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orientagbes sobre a importancia da lavagem das maos e do uso de aventais, gorros e
mascaras, bem como as condic¢des clinicas de seu filho e as rotinas do setor. A equipe de
enfermagem deve estimular o contato méae e filho e informar sobre a importancia deste
contato e toque materno na melhora das condi¢des de saude do filho.

O ambiente da UTI Neonatal muitas vezes causa medo e susto para as méaes que
adentram este local em busca de visitar e acompanhar os seus filhos. A movimentacéo
intensa e apressada das pessoas que ali trabalham, o ruido desagradavel, monétono e
intermitente dos aparelhos e a necessidade de busca de informacgdes sobre o filho internado
pode provocar nas maes e familiares ansiedade e estresse (LEMOS; ROSSI, 2002).

5.3.4 O Significado da M&e Dentro da UTI Neonatal

A comunicacdo mae-filho se d4 por meio de toque, que pode ser considerado
terapéutico, porque ajuda no restabelecimento da crianga. Na auséncia do colo, o toque
possibilita a interagcdo mae-filho e liga dois corpos, motivado pelo amor, pelo carinho, pelo
aconchego e pela esperanca de viver (SANTANA, 2003).

Durante minha vivéncia em UTI Neonatal pude observar que recém- nascidos cujas
mées visitam, tocam e conversam constantemente com estes, ganham peso mais rapido,
respiram sozinhos com mais facilidade, apresentando uma melhor resposta ao tratamento.

Observa-se entdo a importancia e a necessidade da conversa e do toque
principalmente materno, pois conversando e tocando o bebé, as méaes acreditam que
estdo transmitindo amor e protecdao. Segundo as maes, o filho a reconhece demonstrando
afeic@o e gratid@o ao abrir os olhos e sorrir. A presenga e o toque materno séo de grande
importancia para a melhora no quadro clinico do recém-nascido.

Pesquisas com pacientes graves, internados na UTI, indicam que o toque de
familiares, enfermeiros e médicos altera o ritmo cardiaco, chegando a diminuir quando se
segura em suas maos. Pacientes gravemente enfermos apresentam expressoes faciais
positivas de alegria e tranquilidade, quando tocados de forma mais afetiva, e ndo sé para a
realizagdo de procedimentos (FARIAS et al., 2009).

5.3.5 Sentimentos em Relagcdo ao Atendimento da Equipe da UTI
Neonatal

Os profissionais de salde precisam conhecer e entender as reagdes e sentimentos
dos pais e demais familiares para que possam prestar uma assisténcia de melhor qualidade
e humanizada aos mesmos.

Muitos pais precisam de apoio para iniciar uma relacdo afetiva com seus filhos que
estdo em um ambiente t&o desconhecido para eles. Precisam de um profissional por perto
no momento em que se aproximam pela primeira vez de seu filho. Um profissional que lhes
apoie, esclareca as suas duvidas e compreenda as suas reagdes (MITTAG; WALL, 2004).
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A enfermeira tem um importante papel neste contexto, pois, permanece grande
parte do tempo acompanhando a evolugédo do recém-nascido e as atitudes e emocdes
expressadas pelos pais, por isso deve estar presente durante o primeiro contato dos pais
com o filho; esclarecer as duvidas; explicar sobre o0 uso dos equipamentos; compreender
as diferentes reacgdes dos pais e estimular o vinculo méae- filho e familia.

Portanto a equipe de enfermagem devera realizar uma assisténcia humanizada,

favorecendo apoio materno e facilitando o vinculo afetivo entre méae e filho.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com as literaturas analisadas, a internagéo do filho em uma UTI Neonatal
faz com que as maes experenciem momentos bastante dificeis e de grande instabilidade
emocional, j& que as mées durante a gestacdo se preparam para dar a luz a um filho
saudavel e a termo, jamais esperando que alguma alteragdo aconteca e esse filho téo
esperado necessite ser internado na UTI Neonatal. A partir do momento que recebem
a noticia de que o filho necessita ser internado para cuidados intensivos, um leque de
sentimentos podem ser expressos, tais como tristeza, medo, desespero, culpa alegria e
esperanca.

A equipe de enfermagem da UTI Neonatal deve esta preparada para acolher essas
mées com o objetivo de realizar um cuidado integral e humanizado ao recém-nascido, mae
e familia, favorecendo o vinculo méae e filho, proporcionando um maior apoio a essas maes
fazendo com que elas se sintam importantes no processo de recuperagéo de seus filhos.

Deseja-se entédo, que este estudo impulsione e intensifique a realizacdo de uma
assisténcia mais humanizada para com o recém-nascido, maes e familia, proporcionando
assim um maior apoio e acompanhamento as maes nas quais seus filhos encontram-se
internados na UTI Neonatal, bem como uma melhor orientacéo relacionada ao quadro
clinico do filho e aos motivos pelo qual o mesmo devera ser internado.

O estudo expde também a grande necessidade de um melhor preparo ja na Atencéao
Bésica das gestantes de alto risco, caso venham a ter um filho que necessite de internacéo,
pois o pré-natal deve ser um momento esclarecedor em relagédo as possiveis possibilidades
de internacdo do recém-nascido em uma UTI Neonatal. Este trabalho busca enfatizar a
importancia de uma assisténcia mais humanizada, pois muitos profissionais trabalham
dentro do tecnicismo. O acesso livre de méaes, pais e familiares auxilia a reduzir o estresse
durante a internag@o, bem como a recuperagéao do recém-nascido.

Constatou-se que ha, na literatura nacional uma grande quantidade de estudos
cientificos publicados a respeito das percepcdes e sentimentos de mées que se encontram
com os filhos internados em UTI Neonatal, no entanto, ainda existe a grande necessidade
de uma atengd@o maior para maes de recém-nascidos internados em UTI Neonatal, bem

como, para familiares destes.
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Sugere-se que pesquisas futuras possam ser desenvolvidas, abordando algumas
questdes identificadas neste estudo, como: Acompanhamento e esclarecimentos durante
o Pré-Natal, principalmente para gestantes de Alto Risco; Apoio Emocional oferecido as
Maes de recém-nascidos internados em UTI Neonatal; Assisténcia humanizada a recém-
nascidos, maes e familiares; Capacitacdo e sensibilizagdo da equipe de enfermagem
relacionada a importancia do apoio aos pais dos recém- nascidos.
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RESUMO: A gestacéo é um fendmeno fisiol6gico
quefaz parte de umaexperiéncia de vida saudavel.
Entretanto, algumas doencas ou agravos podem
levar a uma gestacéo de alto risco que levam a
gestante a precisar de hospitalizagdo em algum
momento, necessitando, assim, de informacdes
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sobre as alteragdes dessa condicdo e, cabe aos enfermeiros informa-las sobre o seu estado
de saude, promovendo a qualidade de saude no processo de hospitalizacdo. Com isso, o
objetivo do estudo foi descrever a importancia do enfermeiro no conhecimento das gestantes
sobre seu estado de salude durante a internacdo hospitalar. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura realizada a partir das bases de dados Biblioteca Virtual de Saude,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific Electronic Library
Online. Para tanto, foram selecionados os Descritores: gestante, conhecimento, gestacéo
de alto risco, hospitalizagéo e enfermeiro. Os critérios de inclusdo foram artigos completos,
publicados nos ultimos 05 anos, em portugués. Excluiram-se os repetidos e inconclusivos.
Resultou-se num total de 5.858 estudos, que apds os critérios de inclusédo e exclusao
restaram 97. Todos passaram por uma analise de titulo e na integra, sendo 10 incluidos
nesta pesquisa. Considera-se que é notavel a importancia do enfermeiro em contribuir para o
conhecimento das gestantes nesse processo. O enfermeiro deve contribuir para a promogao
da saude da gestante e do bebé, por meio de informagbes sobre a gestacdo, mudancgas de
habito, esclarecimento de duvidas, riscos de complicagdes e apoio emocional necessario.
PALAVRAS-CHAVE: Gestante; Conhecimento; Gestagdo de alto risco; Hospitalizagao;
Enfermeiro.

INFLUENCE OF NURSES ON THE KNOWLEDGE OF HIGH-RISK PREGNANT
WOMEN ABOUT THEIR HEALTH STATUS IN THE HOSPITALIZATION PROCESS

ABSTRACT: Pregnancy is a physiological phenomenon that is part of a healthy life experience.
However, some diseases or injuries can lead to a high-risk pregnancy that leads pregnant
women to need hospitalization at some point, thus requiring information about the changes
in this condition and it is up to nurses to inform them about their health status, promoting the
quality of health in the hospitalization process. Therefore, the aim of this study was to describe
the importance of nurses in the knowledge of pregnant women about their health status during
hospitalization. This is an integrative literature review based on the Virtual Health Library, Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences and Scientific Electronic Library Online
databases. For this, the following describers were selected: pregnant woman, knowledge,
high-risk pregnancy, hospitalization and nurse. The inclusion criteria were complete articles,
published in the last 05 years, in Portuguese. Repeated and inconclusive ones were excluded.
Atotal of 5,858 studies were found, with 97 remained after the inclusion and exclusion criteria.
All of them underwent a title analysis and in full, 10 of which were included in this research. It is
considered remarkable the importance of nurses in contributing to the knowledge of pregnant
women in this process. Nurses should contribute to the promotion of the health of pregnant
women and babies, through information about pregnancy, changes in habit, clarification of
doubts, risks of complications and necessary emotional support.

KEYWORDS: Pregnant woman; Knowledge; High-risk pregnancy; Hospitalization; Nurse.

11 INTRODUGAO

O processo gestacional é caracterizado como um fenémeno fisiolégico da vida
das mulheres que costuma ocorrer de forma saudavel e sem intercorréncias. Entretanto,
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no Brasil cerca de 20% das gestagdes sé@o de alto risco, ou seja, existe algum fator que
ameaca a saude da mae e do feto, podendo ser decorrente da prépria gravidez ou de
condicdes ja existentes agravadas pela gestacdo (RODRIGUES et al., 2016). A ocorréncia
do risco pode estar relacionada as condi¢cdes socioeconémicas, doencas maternas prévias,
historia reprodutiva anterior e gestacédo atual (GADELHA et al., 2020).

Essa condi¢éo de risco pode levar a mulher a necessitar de hospitalizagéo e a rotina
hospitalar como as diversas realizacdes de intervencdes, leva a um importante desgaste
emocional a essas gestantes, devido a rotina distinta da de seus costumes e restritas a
atividades cotidianas (SILVEIRA, 2017).

Durante o periodo de internagdo a mulher pode se sentir insegura, sobretudo, se
esta ndo conhecer a sua patologia. Essa insegurancga é ainda maior quando ela ndo tem
oportunidades para conversar e entender o que a sua condi¢ado clinica significa. Esse
sentimento ocorre muitas vezes, em decorréncia da pouca importancia dada a essas
gravidas pelos profissionais de satde que as assistem (OLIVEIRA; MANDU, 2015).

Diante da necessidade de conhecimento das gestantes acerca de seu estado
de saude, nota-se a importancia de informar sobre a fisiopatologia da doenca, sinais e
sintomas esperados, tratamento, efeitos da doenca e do tratamento na saude do feto e
a melhor forma de controle. A falta de informacgéo essas questdes dificulta um tratamento
adequado e como consequéncia podem surgir outras complicagdes colocando em risco a
vida do bindbmio materno-fetal (SILVEIRA, 2017).

Diante desse problema, a assisténcia integral a essa gestante se faz necessaria
para que ocorra uma humanizacéao do cuidado que envolve ndo s6 procedimentos técnicos,
mas, um processo de escuta e acolhimento. O enfermeiro deve implementar um Processo
de Enfermagem (PE) sistemético de modo a atender todas as necessidades da gestante,
inclusive a de conhecer sua patologia (GOMES, 2016).

Sendo assim, cada gestante deve ser reconhecida de maneira individual pelos
profissionais que prestam assisténcia, devem fornecer informagdes acerca de suas
condi¢cdes e dar apoio as maes inseridas neste cenario. O profissional de salde pode
promover um diadlogo onde permita a mulher falar de seus anseios e duvidas, possibilitando
a construcao do conhecimento sobre a gestag¢éo de alto risco (SPEROTTO et al., 2015).

A relacdo entre profissional e paciente deve ser permeada pelo compartiihamento
de informacdes, para propiciar a satisfacéo da necessidade de conhecimento que fortalece
a capacidade das gravidas cuidarem de si e decidirem sobre o seu corpo com autonomia
(OLIVEIRA; MANDU, 2015).

Com isso, o objetivo do estudo & descrever a importancia do enfermeiro no
conhecimento das gestantes sobre seu estado de salude durante a internacao hospitalar.
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21 METODO

O estudo em questéo trata de uma revisdo integrativa da literatura desenvolvida
por meio de algumas etapas, sendo elas: identificacdo do tema e questdo norteadora;
escolha dos critérios para a inclusao e exclusdo; extracdo das informacdes dos estudos
selecionados; avaliagéo dos estudos incluidos; interpretacéao dos resultados e apresentacéo
da sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A construgcao deste estudo se deu através da seguinte questao norteadora: diante
da complexidade do cuidado voltado a gestante de maior risco e o fato do enfermeiro
ser um dos principais provedores do cuidado a essa clientela, qual a importancia desse
profissional na promog¢éo do conhecimento das gestantes de alto risco sobre seu estado de
saude no processo de hospitalizagdo?

A pesquisa foi realizada a partir de buscas nos portais da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para tanto, foram selecionados os seguintes
Descritores de Ciéncias da Saude e seus respectivos operadores Booleanos: gestante
AND conhecimento OR gestacéo de alto risco AND hospitalizacdo OR enfermeiro.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos disponiveis na integra, que
abordassem como tema principal: gravidez de alto risco e gestantes, publicados entre os
anos de 2015 e 2020, no idioma portugués. E como critérios de exclusdo: estudos repetidos
e/ou inconclusivos.

Inicialmente os estudos restantes ap6s a implementagao dos critérios de inclusédo e
exclusao foram analisados pelos titulos dos obtidos na busca; a partir dessa analise foram
selecionados os que faziam referéncia a violéncia obstétrica e apds a leitura na integra fez-
se a selecéo final dos artigos que compuseram este estudo

Apbs a leitura e a selegao os dados foram inseridos em um quadro e foram extraidas
informagcdes do autor e ano de publicacdo do estudo, objetivo do estudo e principais
achados, conforme é possivel observar no quadro 01 dos referidos resultados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos descritores foi encontrado um total de 5.858 estudos, conforme o uso
misto dos operadores Booleanos “AND” e “OR”. Apés esse resultado, foram impostos os
critérios de incluséo e exclusdo do estudo, o que resultou em 97 artigos restantes. Todos os
97 artigos passaram por uma andlise de titulo e foram excluidos os que nédo tinham relacéo
com o tema proposto, ficando assim, 20 estudos, que posteriormente foram analisados
na integra e destes, 10 foram incluidos nesta pesquisa. A seguir, segue o fluxograma
descrevendo as etapas e a quantidade de artigos restantes em cada uma delas:
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Total de estudos

encontrados através dos 20 estudos A?r?t“ese e
: gra
descritores
5.858 Analise de 10 estudos
estudos titulos Incluidos
na
pesquisa

Criterios de inclusédo e
exclusdo

97 estudos
Fluxograma 01: Percurso metodolégico

Fonte: Propria, maio de 2020.

A seguir esta disposto o quadro com as principais informacdes extraidas dos
estudos, sdo elas: autor e ano de publicacédo, objetivo do estudo e principais resultados
encontrados, veja:

AUTOR/ANO OBJETIVO RESULTADO
As condigdes individuais,
GADELHA et al Avaliar os determinantes sociais da comportamento, estilo de vida, rede
v saude de gestantes acompanhadas no social e comunitaria, a condi¢éo de
2020. p : . A
pré-natal de alto risco vida, podem ser fatores de risco ou de
protecdo a saude da gestante.
Resultou-se em seis categorias:
Identificar as necessidades das espz(raarl(':eszgrﬁ?mdei?oezgoangca)ﬁgg:a do
gestantes referentes a assuntos que ’ =
MAZZETTO et al., possam ser abordados em atividades trat?a?t{g?%:?:rgéic;i(;og]s?ngrg;nsof% ci)cos
2020. de educacao em saude, no momento AN e~ -
co sspera,omum ambuiatirode | © SP0COTaE: Farobacdo de edeacao
referéncia de gestagéo de alto risco. educativas; Proposicao de oferta
oportuna de lanches durante a espera.
Identificar os diagnésticos de Os diagnosticos prevalentes foram:
TELES et al., 2019. enfermagem em um centro de conforto prejudicado, risco de infecgéo e
referéncia de gestagéo de alto risco. manutencao ineficaz da saude.
A importancia dos grupos como
dispositivos permitem a troca e a
Compreender as percepcoes de reflexdo, podendo permitir uma vivéncia
COSTA, 2018. maternidade das gestantes frente as da internacdo compartilhada. As
situacdes de risco e as internacgoes. principais dificuldades referem-se as
mudancas de rotina, habitos alimentares
e distanciamento da familia.
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JUNIOR et al., 2017.

Conhecer o papel do enfermeiro no
atendimento ao pré-natal de alto risco
realizado na atencédo secundaria.

O enfermeiro atua timidamente no
acompanhamento de gestante na
atengéo secundaria, embora saiba que
seu papel nessa assisténcia é ampliado.
Sua atuacdo tem poténcia com o
acolhimento, a educacéo em saude e a
consulta de enfermagem.

SILVEIRA, 2017.

Compreender as demandas de cuidado
emocional das gestantes que convivem
com doencas cronicas por ocasido do
atendimento de pré-natal e o papel do
enfermeiro nesse contexto.

Foram definidas as categorias:
os atravessamentos de uma
gestacao de alto risco sob o ponto
de vista emocional; estratégias
de enfrentamento de problemas
emocionais das gestantes; a avaliagdo
do grupo “As maes que superam suas
emocoes negativas”; a aplicacéo da
teoria de Hidelgard Peplau; e, o cuidado
emocional em enfermagem.

GOMES, 2016.

Construir uma tecnologia de
sistematizacéo da assisténcia de
Enfermagem as gestantes de alto risco,
baseado na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas; validar a tecnologia
construida quanto a aparéncia e
conteido com juizes especialistas; e
verificar a aplicabilidade da tecnologia
de SAE as gestantes de alto risco na
pratica clinica.

Este estudo resultou em uma tecnologia
de SAE a gestante de alto risco. Foi
validada com uma média geral de Indice
de Validagéo de Contetdo de 0,92.

A aplicabilidade foi avaliada de forma
satisfatoria segundo os critérios de
usabilidade, funcionalidade e eficiéncia,
demonstrando que, a tecnologia &
aplicavel no cuidado as gestantes de
alto risco.

RODRIGUES et al.,
2016.

Analisar a producéo cientifica sobre
cuidado de enfermagem promovido as
gestantes de alto risco.

Formaram-se seis classes
que representam o cuidado de
enfermagem: motivacgdes, cuidado
especializado, papel educador,
estratégias de enfermagem, assisténcia
multiprofissional e contexto do cuidado.

OLIVEIRA e
MANDU, 2015.

Compreender vivéncias e percepcoes
de mulheres com gestacao de maior
risco, relativas aos problemas/
necessidades de salde e praticas de
cuidado.

As participantes expressam a vivéncia
de importantes eventos que influem
em sua saude, como desinformacao,
medos, preocupacdes, desorganizacéao,
caréncias financeiras, e outras.

SPEROTTO et al.,
2015.

Identificar se durante o pré-natal da
gestante de alto risco foi disponibilizada
informag6es sobre a unidade de terapia

intensiva neonatal.

As puérperas nao receberam
orientacdes a respeito da Unidade de
Terapia Intensiva durante o pré-natal,
0 pouco conhecimento foi construido

durante a internacao dos filhos.

Quadro 01: Informagdes dos estudos incluidos na pesquisa

Fonte: Propria, maio de 2020.

Muitas vezes a gravidez pode ser vista como uma experiéncia marcada por ansiedade

e preocupacgdes, que quando associada a um risco gestacional maior causa intensificacao
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desses sentimentos, tornando a si mesmas e ao bebé, mais vulneraveis (COSTA, 2018).

Segundo a Organizagédo Mundial da Saude (OMS) para cada 6bito materno ocorrido,
20 a 30 mulheres tiveram alguma comorbidade. Fato esse que uma assisténcia qualificada
voltada a essas mulheres durante o pré-natal, poderia contribuir para a diminuicdo da
ocorréncia desses 6Obitos (TELES et al., 2019).

O pré-natal de alto risco é desenvolvido na atengdo secundaria por conta da sua
maior complexidade. Essa assisténcia é prioritaria e visa reduzir a prevaléncia de morte
materna principalmente por causas evitaveis (JUNIOR et al., 2017). Quando o risco é
eminente e ndo ha nada que os recursos disponiveis possam fazer, faz-se necessario
a internacé@o dessas gestantes para tratamento das patologias que interferem no curso
normal da gestacgéo.

Entre as principais patologias que causam risco na gestacdo temos a Diabetes
mellitus gestacional (DMG), cuja incidéncia varia de 15 a 20% no Brasil, as sindromes
hipertensivas (hipertensédo arterial crénica, Distdrbio Hipertensivo Especifico da Gravidez,
a pré-eclampsia e a eclampsia). Essas e outras doengas podem trazer a gestante
a necessidade de internacdo hospitalar que pode alterar o ritmo familiar da mulher,
provocando distanciamento da familia, intensificando o medo e a ansiedade e causando a
perda da autonomia da mulher em relagdo ao corpo e a gravidez (COSTA, 2018).

Sendo assim, Faz-se necessaria a identificagcdo das necessidades de conhecimento
das gestantes a respeito do momento que elas estéo vivenciando, para desenvolver acbes
educativas que contribuem para uma melhora no autocuidado, prevenindo o agravamento
da sua situacgéo. Isso, é essencial a atuagdo do enfermeiro, que tem como atribuicdo a
realizacdo de atividades de educacdo em saude seja de carater individual ou coletivo.
Cabe, portanto, ao enfermeiro a orientagdo de gestantes e de suas familias sobre o ciclo
gravidico (MAZZETTO et al., 2020).

Os profissionais da equipe de enfermagem estdo mais tempo ao lado destas méaes
e familiares, por isso, precisam considerar as particularidades de cada um. Proporcionar
conforto, seguranga, orientagdes e informagdes sobre o estado de salde dessas mulheres
€ de suma importancia devendo preparar estas maes e familiares para as possiveis
complicagdes decorrentes da gestacgao de alto risco (SPEROTTO et al., 2015).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do contetdo abordado percebe-se que varios séo os fatores que levam a
mulher gestante a desenvolver uma gestacdo de maior risco e necessitar de hospitalizacao
para estabilizagdo de quadros clinicos durante o periodo gestacional. Evidencia-se
também, que existe um grande comprometimento emocional, muitas vezes decorrente de
desconhecimento das gestantes acerca de sua salde e a saude do bebé em meio a um
processo de internacéo.
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Com isso, nota-se a importancia do enfermeiro em fazer com que as necessidades
de conhecimento das gestantes sejam alcancadas, tornando-o sujeito importante nesse
processo. O enfermeiro deve contribuir para a promocdo da saude da gestante e do
bebé, por meio de informagbes sobre a gestacdo, necessidade de mudancgas de habito,

esclarecimento de duvidas, riscos de complicacdes e apoio emocional necessario.
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RESUMO: Este artigo objetiva trazer elementos
para a reflexdo acerca da mulher adoecida por
cancer utlizando o género como categoria
analitica do atendimento em oncologia. Esta
neoplasia maligna & a segunda causa de
mortalidade entre a populacdo feminina.
Busca-se  apresentar  contribuicbes para
melhor compreender a realidade desta mulher,
visualizando-a em sua singularidade, sem
deixar de perceber o cancer como uma doenca
de cunho social, com muitos fatores de risco
por determinantes socioecondmicos e, ainda,
considerando que o processo de adoecimento
perpassa pelo viés de género e classe social, em
uma patologia marcadamente relacionada com as
condic¢Bes de vida deste segmento populacional.
E, neste contexto que, a estreita relacdo do
processo de adoecimento com as condi¢des de
vida das usuarias, pautada nas diferencas de
género, em consonancia com a precarizacéo
das relagdes de trabalho, associada a auséncia
de protecédo social, constituem-se em barreiras
para o tratamento, o que tem se expressado na
identificagdo da doenca nos seus estadios mais
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avancados e aumentado a mortalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Género. Saude. Cancer.

WOMEN AND GENDER: REFLECTIONS
IN ONCOLOGY CARE

ABSTRACT: This article aims to bring elements
to the reflection about the woman sickened by
cancer using gender as an analytical category
of cancer care. This malignant neoplasm is the
second cause of mortality among the female
population. We seek to present contributions
to better understand the reality of this woman,
viewing her in its uniqueness, while noticing
cancer as a social disease, with many risk
factors for determinants socioeconomic and
also considering that the process of The disease
pervades the bias of gender and social class,
in a pathology markedly related to the living
conditions of this population segment. It is in
this context that the close relationship between
the process of iliness and the living conditions of
users, based on gender differences, in line with
the precariousness of labor relations, associated
with the absence of social protection, constitute
barriers to treatment, which has been expressed
in the identification of the disease in its most
advanced stages and increased mortality.
KEYWORDS: Genre. Health. Cancer.

11 CONSIDERAGOES INICIAIS

Este artigo tem por finalidade trazer
alguns elementos para a reflexdo acerca da
mulher adoecida por cancer utilizando o género

como categoria analitica do atendimento
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em saude oncoldgica. O adoecimento por cancer traz em si uma série de questdes que
impactam tanto aspectos fisicos, quanto subjetivos e sociais na vida dos sujeitos.

O perfil multifacetario da questéo social do cancer, com intima relacdo com a
insercao desta mulher no mundo, suas rela¢des familiares e de trabalho, ressaltando-se as
relacbes de género, dificultam a adeséo e tratamento. Busca-se utilizar esta categoria para
apreender esta mulher em uma sociedade marcada pela divisédo sexual do trabalho, onde
0 processo de adoecimento perpassa pelo viés de género, principalmente em patologia
marcadamente portadora de preconceito social, em interface com as determinagbes sociais
do processo saude-doenca.

No que se refere especificamente a politica de saude, a implantacdo e consolida¢ao
do SUS remodelou o perfil da oferta dos servicos, especialmente no que tange a
descentralizacdo da provisdo e gestdo da atencéo a saude em direcdo aos estados e
municipios. Certamente, esse processo néo ocorreu isento de conflitos e um conjunto de
desafios, particularmente no que tange a garantia da integralidade, da continuidade da
atencéo e qualidade dos servicos ofertados.

Nesta direcao, este texto procura destacar que formas distintas de atuagdo cumprem
um papel essencial na formulacdo das novas proposicoes, se fazendo necesséaria uma
reflexdo sobre as formas como historicamente sobre constituidas as rela¢des, acoes,

construgdes e producdes neste campo.

21 O DEBATE SOBRE A RELAGAO ENTRE SAUDE E GENERO

Entende-se que o processo saude-doenca é um produto social, resultante das
condigbes de trabalho e vida da populagéo, e o cancer nao foge a essa regra. Para iniciar
esta discussdo faz-se necessaria a adog¢édo orgénica do conceito ampliado de salde, a
consideracao do aumento da expectativa de vida da populacdo, a organizacdo das redes
de servigos e, sobretudo, a explicitagdo dos determinantes sociais e econdmicos em que se
gestam as politicas publicas e sociais, seus desdobramentos na consolidagao do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Conforme Zucco e Senna (2012), o adoecimento, que demanda um tratamento
continuado e prolongado, expde a conjuntura socioeconémica atual, demandando da
Seguridade Social brasileira que atue imediata e pontualmente sobre as consequéncias
do adoecimento e busque ac¢des mais continuas, articuladas entre as politicas sociais,
com vistas a gerar uma pratica e uma cultura de promocgéo e protecédo a saude e a vida do
usuario.

O Estado neoliberal usa a “descentralizag@o” das politicas publicas como forma de
transferir para os estados e municipios as fun¢ées e responsabilidades, desincumbindo-se
de atividades que lhe foram atribuidas constitucionalmente, sem o necessario repasse de
verbas a sua execucgao. Desta forma, ocorreu no Brasil uma descentralizacédo dos servicos,
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mas nao uma desconcentracdo dos recursos que continuaram a ser controlados pela
Unido, através da sua politica econémica.

Essa ideologia neoliberal, de redugcéo do Estado no campo social, se contrapde ao
controle social, que pressiona o Estado por aumento de verbas para as politicas publicas,
qualidade no atendimento prestado a populagéo, priorizacéo das acdes pelas necessidades
locais. Além disso, 0s mecanismos de controle social questionam e denunciam os desvios
de verbas, etc., apesar do reconhecimento de ser este um espaco de lutas permeado por
correlagéo de forgas.

Nessa direcao, sem desconsiderar a dimensao técnica que atravessa a organizacao
dos servicos de saude, entende-se que essa € uma construcdo histérica vinculada a um
processo social mais amplo e que se articula as demandas postas pela sociedade. Como
afirma Boschetti (2006), as politicas sociais resultam das histéricas e contraditérias relacoes
sociais, em diferentes contextos, que participam de um processo global de regulagéo
politica e legitimacao na sociedade.

No que se refere especificamente a politica de saude, a implantacdo e consolidacao
do SUS remodelou o perfil da oferta dos servicos, especialmente no que tange a
descentralizagdo da provisédo e gestdo da atengcdo a saude em direcdo aos estados e
municipios. Certamente, esse processo ndo ocorreu isento de conflitos e um conjunto de
desafios, particularmente no que tange a garantia da integralidade, da continuidade da
atencéo e qualidade dos servicos ofertados.

Melo e Bandeira (2005) ao trabalharem com o conceito de género o definem como
“o conjunto de normas, valores, costumes e praticas através das quais a diferenca bioldgica
entre homens e mulheres é culturalmente significada” (MELO e BANDEIRA, 2005: 47).
Mais adiante, continuam afirmando que se trata de “uma construcao social, de uma forma
primaria de significar as relagcbes de poder, uma vez que tais diferengas se configuram
como desigualdades.” (MELO e BANDEIRA, 2005:47).

Homens e mulheres vivenciam de forma diferenciada a crise econdmica,
considerando as diferencas de suas inser¢des no mercado de trabalho, tanto o informal
quanto o formal. E neste contexto que emerge o debate sobre a “feminizacdo” da pobreza,
como conceituado por Carloto e Gomes (2011). Dentro da perspectiva de divisdo sexual
dos papéis, as mulheres ficaram limitadas na sua participagdo no mercado por causa dos
seus papéis nos cuidados e com a reproducéo.

Essa abordagem nos ajuda a refletir a respeito da pobreza entre as mulheres. Cabe
lembrar que pobreza nao é um fator que se manifesta apenas para a classe feminina. No
seu conjunto, reflete sobre homens e mulheres, o que nos faz pensar que se trata de um
problema estrutural, produto do conflito entre capital e trabalho e que atinge as classes
dominadas. (CARLOTO e GOMES, 2011).

Desta forma, a abordagem de género possibilita a apreenséo das desigualdades das
relacdes de poder entre homens e mulheres e entre as mulheres, explicitando a construcéo
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das desigualdades. Assim como o rompimento da dicotomia que destinava os homens a
esfera publica e as mulheres a esfera doméstica, ndo esgota a necessidade de se discutir
as relacoes de género, ja que as relacdes de poder séo inerentes a elas e perpassam todas
as relagdes sociais.

As desigualdades séo naturalizadas pela sociedade e desconsideram os conflitos
que perpassam a construcdo da mulher na sua condicao de sujeito, assim como mascara
as dificuldades enfrentadas por estas mulheres ndo apenas em seus processos de
sociabilizagdo assim como em seus relacionamentos interpessoais, o que se agudiza com
0 adoecimento.

Assim, essas mulheres adoecidas estdo inseridas em uma sociedade dividida
por género, que, como traz Perrot (1994), pensa uma divisdo sexual do mundo, ‘na
complementaridade dos papéis, das tarefas e dos espagos, reconciliando assim a vocagéao
“natural” com a utilidade social. ’ (PERROT, 1994, p. 503). A autora coloca que a teoria
das esferas separa a esfera publica, tida como de dominio masculino, da esfera privada,
doméstica, portanto, feminina.

No entanto, as mulheres ao “sairem” (PERROT, 1994) do espago socialmente
instituido para elas, tanto fisica quanto moralmente, rompem com os papéis atribuidos
socialmente a elas e se inicia os primérdios de uma consciéncia de género.

Swain (2001: 68) chama a atencao de que ‘as representacbes e imagens de
género constroem e esculpem 0s corpos bioldgicos’, e que no mundo ocidental de hoje
a midia traz a imagem do feminino como uma ‘mulher consumidora (consumindo bens e
produtos atuais no mercado), doméstica (cuida do lar, usa os produtos de limpeza, compra
eletrodomésticos), sedutora (moda, romance, sedugéo) e reprodutora (voltada para a
maternidade)’ (SWAIN, 2001:70).

Ressaltam-se as duplas e/ou triplas jornadas a que estas mulheres se submetem
diariamente. Assim, apds a extenuante jornada de trabalho exigida pelo mercado, cuidam
também da esfera da reproducéo. A responsabilidade pelos afazeres domésticos recai
sobre as mulheres, evidenciando, novamente, as diferencas de género. Aradjo et all
(2018) apontam o quanto as percepcdes em relagdo aos papéis de género influenciam
nesta responsabiliza¢do pelo trabalho doméstico e que, independente da mulher ter uma
concepcao mais igualitaria, ainda assim, esta tende a assumir as tarefas domésticas como
suas atribuicbes (ARAUJO et ALL, 2018:50).

Associa-se a este quadro de desigualdades o baixo padrdo de protecdo social
brasileiro, onde, conforme aponta Costa (2002), acontece uma ‘crise dos sistemas de
protecéo primaria, sem que os de protecdo secundaria estejam disponiveis. * (COSTA,
2002: 312).

“Através dos tempos, a maternidade transferida cobre a deficiéncia dessas
estruturas. A delegacdo de cuidados da casa - expressdo polissémica,
referida a cuidados de coisas e de pessoas em circunstancias diversas - se
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da porque nao ha alternativa. Essas praticas protecionistas, com pouco apoio
do setor publico, consolidaram extensas redes de protecao e dependéncias
armadas na intimidade das casas.” (COSTA, 2002:306).

As condicOes de salde estao diretamente relacionadas com as iniquidades existentes
no sistema capitalista, que afetam os grupos sociais de formas diferentes, de acordo com
a sua insercao no mercado. Assim, “as pessoas em condi¢cdes sociais desvantajosas
procuram os servicos [de saude] quando o seu estado de saude € mais grave e recebem
cuidados em servicos menos adequados a suas necessidades” (TRAVASSOS e CASTRO,
2008: 231).

31 A PERSPECTIVA DO GENERO NA ONCOLOGIA

As intervencdes publicas voltadas ao controle do cancer possuem uma consideravel
trajetoria historica, sobretudo em anos recentes. Apesar do reconhecimento do céancer
como questao de saude publica desde o inicio do século XX e da criacdo do INCA e do
Sistema Nacional de Cancer em 1937, a primeira Politica Nacional de Atencédo Oncol6gica
somente € publicada em 2005 (BRASIL, 2005).

Em 2010, a Portaria Ministerial no. 4.279, que estabelece formalmente as Redes
de Atencédo a Saude no Brasil € sancionada. Em 2011, a Politica Nacional de Atencéao
Basica foi republicada, modificando conceitos e introduzindo elementos para reorganizar o
atendimento primério a saude partindo das Redes de Atencéo a Saude (RAS).

Com a introducao das Linhas de Cuidado que definem a Atencao Primaria a Saide
(APS) como ordenadora da rede de salude especializada, a atenc¢éo basica é apresentada
como principal porta de entrada na atencdo a saude e responsavel por acompanhar o
usuario em seu trajeto pelos diversos niveis de aten¢do que compde a Linha de Cuidado,
devendo se tornar referéncia do usuario no cuidado a saude.

Desta forma, a publicacéo da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer,
de 2013 torna-se um marco na inser¢ao da atengéo oncoldgica, considerando sua insercéo
na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas, integrando-se e
relacionando-se com as demais Redes de Atencgéo e Linhas de Cuidado instituidas no SUS.

Essas legislacdes contribuiram para modelar uma linha de cuidado em que a APS
se constitui como porta de entrada preferencial e ordenadora da Rede de Atengéo a Saude,
integrada aos demais niveis de complexidade do SUS. Do ponto de vista analitico, uma
questdo que se coloca € como essas normativas afetam a organizagdo dos servigos de
controle do cancer no interior das Redes de Atencao a Saude.

A Politica de Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas define como campo de atuagéo a promog¢éao, a prevencéo,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos, propondo a integragéo
entre as esferas de gestdo politica, em todas as unidades de federagéo, definindo as
competéncias dos diferentes niveis de atencdo, estabelecendo o trabalho em rede. A
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Rede de Atencéo a Saude é apresentada como um facilitador do planejamento em saude,
cujas agbes estejam voltadas para as necessidades e demandas da populagdo em seus
diferentes territorios e como forma de garantir a sustentabilidade dos processos, sendo um
produto de uma construgéo e gestdo compartilhadas.

A precarizagao das relagdes de trabalho e o contexto das politicas sociais restritivas
amplificam a situacdo de vulnerabilidade social, sem prote¢bes minimas para o seu sustento
e o da familia, além de dificultar a adeséo ao tratamento. O cancer como questéo de saude
publica perpassa todos os niveis de atencdo a saude. Assim, esta mulher que é chefe de
familia, sem rede de apoio, com pouca ou nenhuma protecéo social (NOGUEIRA e SILVA,
2012) possui barreiras objetivas que dificultam, impedem e inviabilizam a prevencéo,
deteccéo e tratamento do cancer.

Neste sentido, a estreita relacdo do processo de adoecimento por cancer com
as condi¢cbes de vida das usuarias, a precarizacao das relagbes de trabalho, associada
a auséncia de protecdo social constituem-se em barreiras para o acesso e adesao ao
tratamento, o que tem se expressado na identificacdo da doenga nos seus estadios
mais avancados e aumentado a mortalidade. O acesso a salde precisa ser qualificado e
adjetivado para englobar estas questdes, com a finalidade de que possa ser melhorado.

No entanto, sua incidéncia, prevaléncia, mortalidade e controle ndo podem ser
atribuidos apenas aos aspectos clinicos, mas os sociais também. Diferente de outras
doencas diretamente associadas as condi¢des de vida, tais como Doenga de Chagas,
tuberculose, etc., o cancer em geral incide sobre todas as classes sociais, ainda que sua
evolugéo e prognostico sejam distintos socialmente. Segundo Estima INCA, para o Brasil,
biénio 2018-2019, havera a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para cada ano.
Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos), ocorreréo
420 mil casos novos de cancer. (BRASIL, 2018). Diante desse panorama, contata-se o
cancer como questao de saude publica, perpassando todos os niveis de atencdo a saude
em diversos niveis de atencdo. Ou seja, a assisténcia ndo é exclusiva da alta complexidade,
conforme preconizado na Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC)
(BRASIL, 2013).

Apo6s o diagnéstico, dependendo da regido onde se encontra o paciente, este pode
ser encaminhado diretamente para um hospital ou uma clinica que seja uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), capacitada para tratar os tipos
de cancer mais comuns no Brasil, ou para um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), que pode tratar qualquer tipo de cancer.

Hoje, a questdo de género deve ser considerada nas politicas dos trés niveis de
Governo. Além disso, percebe-se uma crescente mobilizagdo da sociedade civil na busca
de igualdade entre homens e mulheres, em termos de direitos e obrigacdes.

Entende-se que o processo saude-doenga é um produto social e o cancer néao foge

a essa regra. No entanto, sua incidéncia ndo pode ser atribuida apenas a aspectos sociais.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 3 Capitulo 11




Diferente de outras doencas diretamente associadas as condi¢cdes de vida, tais como
Doenca de Chagas, tuberculose, etc., o cancer em geral incide sobre todas as classes
sociais, ainda que sua evolugao e prognoéstico sejam distintos socialmente.

O cancer como questédo de salde publica perpassa todos os niveis de atencdo a
saude, ou seja, a assisténcia ndo € exclusiva da alta complexidade, conforme preconizado
na Politica Nacional de Prevengéo e Controle do Cancer (PNPCC) (BRASIL, 2013).

Apesar da ampliacdo do atendimento da Atencdo Basica no pais, 0 acesso a
saude ainda é dificil para determinados procedimentos, principalmente referentes a alta
complexidade. A alta complexidade em saude se constitui de um conjunto de procedimentos
que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a
populagédo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencao a
saude, atencéo basica e de média complexidade. Possui um elenco de procedimentos de
alto custo que se organiza no formato de redes.

E neste contexto, onde o género e o adoecimento por cancer levantam questdes
que problematizam o debate acerca da saude como direito, que remete ndo somente
acerca do acesso universal aos servigos de saude, mas também a qualidade, natureza e
viabilidade desses servigos prestados as mulheres para a realizacdo desse diagnostico/
tratamento. Esta tematica envolve questionamentos no dmbito de aspectos relacionados
a condicdo de género e ao empobrecimento, mundializacdo do capital, acesso completo a
saude, regionalizag¢do e organizacao da rede de atengéo a saude, integralidade do cuidado,
potencial de produgcdo de salde, entre outras nuances que ndo serdo aprofundados
neste artigo, entretanto, fazem-se necessario aponta-las e sinaliza-las para posteriores
desdobramentos.

As desigualdades sociais nas condi¢des de salde e no acesso a redes de saude
s@o expressao direta da estrutura social em que vivemos. Travassos e Castro (2008)
colocam que mesmo que ocorram modificagcbes nas caracteristicas do sistema de saude
que alterem significativamente as desigualdades sociais no acesso e no uso dos servigos
de saude, por si s, estas ndo sdo capazes de intervir nas condi¢cdes de saude.

Desta forma, é preciso considerar o género também como um dispositivo de
organizagao do processo saude doenca, pois, como colocam Villela e Oliveira (2007:318),
0 género refere-se a forma como os “seres humanos constroem suas identidades e praticas
sociais a partir de se perceberem como homens e mulheres, processo relacionado nao
a anatomia dos corpos, mas aos sentidos culturais, politicos e sociais atribuidos ao ser
mulher ou homem”. Estes autores apontam a necessidade de se reconhecer nas agdes de
saude ja existentes as “normas de género” que as impregnam, para que seja pensado para
além da mera oferta de servigos, sejam desenvolvidas praticas educativas e pedagdgicas
em saude, com foco na equidade e buscando a promoc¢éo da autonomia desta mulher e
reconhecendo as “questdes de género” como uma tecnologia que poderia se tornar um

“dispositivo poderoso para agdes de empoderamento e de busca da equidade de género”
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(VILLELA e OLIVEIRA, 2007:325).

Neste intuito, este artigo buscou apresentar contribuicdes para melhor compreender
a realidade desta mulher, visualizando-a em sua singularidade, sem deixar de perceber o
cancer como uma doenca de cunho social, com muitos fatores de risco por determinantes
socioeconOmicos. Assim, € preciso apreender o adoecimento para além da questéo clinica,
compreendendo também implica¢gdes que envolvem o seu inser¢do enquanto mulher,
no ambito do trabalho, da familia, das relagbes de género, do comprometimento soécio
econdmico etc. Asituacao social destas mulheres €, entédo, evidenciada com o adoecimento,
fazendo necessario que, ao refletir sobre estas questbes, possamos trazer ao debate entre
género e cancer questionamentos critico e inspirando uma discusséo para além da doenca,
reconhecendo, em praticas e agdes, esta mulher como sujeito de direitos, pautado em
novos paradigmas de saude.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O SUS preconiza a universalizacdo do acesso, a integralidade da atencéo, a
equidade, a descentralizacdo da gestao, a hierarquizacdo dos servicos e o controle social. E
um exemplo de politica que sua implantacéo, de forma efetiva, pressupde a reorganizagcéo
das praticas sanitarias e, consequentemente, a transformagéo do modelo assistencial e da
organizagao do servigco no atendimento a saude.

Neste processo, € a dificuldade de acesso aos servigos de saude que se destaca,
uma vez que a identificacéo e o tratamento adequado das lesdes precursoras possibilitam
a prevencao da progresséo para o cancer. Assim, ao olhar este sujeito sem idealismo,
considerando as suas contradi¢cdes, captando as suas estratégias de sobrevivéncia
e resgatando a sua condigcdo de mulher inserida em uma sociedade atravessada pelas
desigualdades produzidas pelas relagcbes de género e de classe social, buscam-se
as diferentes perspectivas que possibilitam ampliar o conhecimento, possibilitando a
construgcdo de um saber profissional a partir de uma perspectiva da atencéo integral a
mulher portadora de cancer.

Com foco na atencéo integral, para as alteragcbes que ocorrem nesse contexto, é
necessario priorizar as agoes intersetoriais articulando os aspectos individuais presentes
nas demandas sociais da usuaria e familia, no sentido de encontrar respostas sociais via
politicas sociais publicas.

A vulnerabilidade social dessa parcela da populacdo possui grande relevancia ndo
so pela gravidade da patologia, mas também pela magnitude de aspectos historicamente
construidos no cotidiano individual de cada usuéria e sua histéria de exclusédo de direitos,
persistindo ainda no contexto de saude no Brasil e que contrastam com a reestruturagéo
de um novo sistema de saude. As desigualdades das rela¢des sociais perpassadas pelo

viés de género tem um impacto significativo nesta mulher adoecida, que sem contar
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com apoio da protecdo social estatal ou com um provedor apoia-se na rede de protecao
primaria também como amparo para o sentimento de vulnerabilidade neste momento, tanto

econdmica como social e psicologica.
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RESUMO: Em virtude do elevado indice do
cancer de mama em mulheres e suas implicagées
na vida psicolégica, social, familiar colocando em
risco a vida e a qualidade de vida das mulheres
acometidas pela a doencga foi que o curso de
Fisioterapia do Centro Universitario Estacio do
Ceara, desenvolveu o Programa de Assisténcia a
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MASTECTOMIZADA

Mulher Mastectomizada - Proamma. Projeto de
Extenséao, fundado no ano de 2002, envolve uma
equipe multidisciplinar composta fisioterapeuta/
Enfermeiros/Nutricionista/Psic6logos/docentes
e académicos, visa favorecer a criacdo de
estratégias que possibilitem o diagnéstico precoce
do cancer de mama, e assisténcia aqueles com
a confirmagcdo do diagnostica, propiciando a
promocéo da saude e melhorando a qualidade
de vida dessas mulheres. Presta acdes de
Educacdo em saude e assisténcia Fisioterapica
especializada favorecendo a reintegracédo
social da mastectomizada, além de estimular
acoes preventivas de cancer de mama junto a
populacdo em geral. Consiste em um cenario
de Ensino, Pesquisa e extensdo envolvendo as
diferentes areas de conhecimento contribuindo
no meio cientifico. Participam desse projeto em
média 40 mulheres mastectomizada que fizeram
ou ndo a reconstrugao de suas mamas, que sao
assistidas com objetivo de prevenir ou reduzir
complicagcbes pos-operatorias da cirurgia de
extirpacao da mama por cancer redimensionando
acoes educativas desenvolvendo e estimulando
a autonomia da mulher e a capacidade funcional.
As pesquisas realizadas no Proamma seguem
a todos os aspectos éticos da pesquisa que
envolve seres humanos de acordo com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia. Cancer de
mama. Ensino. Pesquisa. Extenséo.
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PROGRAM OF ASSISTANCE TO MASTECTOMIZED WOMEN

ABSTRACT: Due to the high rate of breast cancer in women and its implications for
psychological, social and family life, putting the life and quality of life of women affected by the
disease at risk, the Physiotherapy course at Centro Universitario Estacio do Ceara, developed
the Program for Assistance to Mastectomized Women - Proamma. Extension Project, founded
in 2002, involves a multidisciplinary team composed of physiotherapist / nurses / nutritionist /
psychologists / teachers and academics, aiming to favor the creation of strategies that enable
the early diagnosis of breast cancer, and assist those with confirmation of breast cancer.
diagnosis, promoting health promotion and improving the quality of life of these women. It
provides health education and specialized physiotherapy assistance, favoring the social
reintegration of mastectomized patients, in addition to encouraging preventive actions for
breast cancer among the general population. It consists of a teaching, research and extension
scenario involving different areas of knowledge contributing to the scientific environment. An
average of 40 mastectomized women participate in this project, who did or did not reconstruct
their breasts, who are assisted with the objective of preventing or reducing postoperative
complications of breast cancer surgery, resizing educational actions, developing and
stimulating women’s autonomy and functional capacity. The research conducted at Proamma
follows all ethical aspects of research involving human beings in accordance with Resolution
466/2012 of the National Health Council / Ministry of Health.

KEYWORDS: Mastectomy. Breast cancer. Teaching. Search. Extension.

INTRODUCAO

Muitas sdo as doencas que marcam a historia do século XXI, dentre elas podemos
citar o cancer de mama, que como outros tantos tipos de canceres surgem silenciosamente.
Compreendendo como um conjunto de mais de 100 doengas quem tem em comum um
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgéo, pode
espalhar-se(metastase) para outros érgaos e regides do corpo (SANTOS, 2012).

Dados recolhidos pelo o Instituto Nacional do Cancer revela que o cancer &
responsavel por mais de 12% de todas as causas de 6bito no mundo: mais de 7 milhdes
de pessoas morrem anualmente da doenga.” Para o ano de 2018, o INCA estima
aproximadamente 600 mil novos casos de cancer no Brasil, sendo que das dez variedades
de céancer mais incidentes para o publico feminino, o da mama surge em segundo lugar,
com 59.700 mil casos (INCA, 2018).

Ha varios tipos de céncer de mama, alguns se desenvolvem rapidamente e
outros ndo, a maioria dos casos tem boa resposta ao tratamento, principalmente quando
diagnosticado e tratado no inicio (BRASIL, 2016).

Contudo, essa doenca apresenta cura, quando identificada nas fases iniciais,
indicando a importéncia da prevencéo e cuidados continuos com a saude. Todavia, as
cirurgias por cancer de mama, bem como as terapias adjuvantes, podem resultar em

algumas complicacbes fisicas, dentre elas: infec¢@o, necrose de pele, seroma, aderéncia
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e deiscéncia cicatriciais, limitacdo da amplitude de movimento (ADM) do ombro, cordao
axilar, dor, alteragdo sensorial, lesdo de nervos motor e/ou sensitivo, fraqueza muscular e
linfedema (NASCIMENTO et al., 2012).

Tais complicagbes podem resultar ainda no surgimento de problemas ndo somente
fisicos, mas também emocionais, causando depresséo, baixa autoestima, dificuldades de
relacéo interpessoal. Logo, torna-se de valia o desenvolvimento de pesquisas voltadas
ndo somente para reabilitagbes fisicas e fisiolbgicas, mas também relacionados com os
aspectos psicossociais de cada paciente que vivéncia o cancer de mama.

O Proamma é um programa de assisténcia a mulheres mastecmizadas, projeto de
responsabilidade social, assisténcia, ensino e pesquisa do Centro universitario Estacio do
Ceara unidade Via Corpvs, vinculado ao curso de fisioterapia que ocorre nas segundas e
quartas feiras.

Acreditando que nado € facil receber o diagnostico desta patologia, e levando
em consideracdo as possiveis alteracbes e dificuldades enfrentando pelas mulheres
submetidas aos procedimentos terapéuticos necessarios, € que julga-se de valia o
desenvolvimento desse projeto que tem como objetivo geral realizar acdes de assisténcia
fisioterapica a mulheres com diagnéstico de cancer de mama, submetidas ao tratamento
clinico e cirurgico e desenvolver acdes educativas para a prevengao e a detecgé@o precoce
do cancer de mama.

Dentre os objetivos especifico do projeto podemos citar: Proporcionar a melhora
da qualidade de vida as mastectomizadas; Prevenir as alteragdes na mama através de
palestras educativas; Promover um maior entendimento sobre o Cancer de mama, seus
fatores de riscos e tratamento; Prevencéo e recuperacdo da funcionalidade do membro
ipsilateral a cirurgia, favorecendo uma melhora do quadro algico e funcional do paciente;
Introdugcdo de técnicas e tratamentos por meio da Fisioterapia Baseada em Evidéncia;
Facilitacdo da pesquisa e do conhecimento teérico e pratico, a partir da leitura e escrita de
artigos, resumos.

Sendo um cenario de pesquisas, ja foram desenvolvidas pesquisas cujas coletas de
dados foram realizadas no Proamma.

Ressalta-se que o presente estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Estacio, sob o parecer de n° 3.907.655 sendo obedecidos
0s preceitos das pesquisas que envolvem seres humanos seguindo a Resolugéo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que rege os principios éticos da
pesquisa que envolve seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Céncer de mama continua sendo uma das principais causas de morte de

mulheres no Brasil e no mundo. Compreende a um tumor maligno devido a multiplicacdo
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desordenada das células da mama levando a alteragbes e complicacdes de natureza
biolbgica, psicolégica e social na mulher, secundérias a doenca e a terapéutica (BRASIL,
2017).

O Centro Universitario Estacio do Ceara realiza, por meio do Programa de Assisténcia
a Mulher Mastectomizada (Proamma), uma série de atividades gratuitas que assistem a
populacdo em geral pessoas. Através de palestras, debates e visitas em locais publicos, o
objetivo dos professores e alunos da Instituicdo é alertar sobre o cancer de mama e falar
sobre a importancia da prevencgao através do autoexame.

A Dra. Cleoneide Oliveira, professora e coordenadora do Programa, enfatiza que
exercer essas praticas traz a oportunidade de um novo olhar sobre a doenga, mostrando que
€ possivel prevenir e tratar. “Através das atividades conseguimos passar para a populagéo
que existe uma forma de prevencéo e de tratamento para o cancer de mama. Além disso,
apresentamos, por meio dos depoimentos de participantes, a superacéo das mulheres que
ja passaram por esse processo. Conversar e oferecer suporte faz toda diferenga para o
resultado positivo do paciente”.

O Projeto Proamma foi criado em 2002 e atende aproximadamente 550 mulheres
por més. As consultas acontecem diariamente na Unidade Via Corpvs (Rua Eliseu Uchoa
Becco, 600) e conta com auxilio terapéutico para pacientes diagnosticadas com cancer de
mama, acdes de prevencéo e deteccdo precoce para toda a comunidade. Para participar
do programa, basta entrar em contato através do numero (85) 3270-6724 ou por meio de
encaminhamento pelos servicos do sistema publico de Saude do Governo do Estado do
Ceara.

O projeto é desenvolvido no laboratério de diagnostico e tratamento, da Estécio na
sede via Corpvs no estado de Fortaleza-ce, visto ter espaco adequado de atendimento e
avaliacéao fisioterapéutica, e em instituicdo parceiras e/ou conveniadas publicas e privadas
(escolas, centros comunitarios, pracas publicas dentre outros). Além do atendimento
e avaliacao fisioterapéutica, oferece também atividades com os alunos de Psicologia,
Nutricdo, Enfermagem através de palestras, oficinas e dindmicas.

O projeto é desenvolvido em duas formas: preventiva e reabilitadora. A Abordagem
preventiva é através de palestras e oficinas de auto exame das mamas realizadas na
Estacio e na comunidade, além da elaboragéo e participacdo em eventos e campanhas
educativas e preventivas desenvolvidas em parcerias com o governo municipal e estadual
do Ceara, bem como com as associagdes médicas e servicos oncol6gicos e organizagbes
ndo governamentais do estado. A Abordagem reabilitadora é feita através de formacao
de grupos, pratica de exercicios, orientacdo de habitos de vida saudavel e tratamento
fisioterapéutico especializado pés-operatério de cirurgia da mama. Esta abordagem consiste
em 4 etapas: 12 Captagéo de clientes; 2% avaliacao individual; 3% Plano de assisténcia ao
cliente; 4% Formacao de grupos (dez pessoas). A mulher é admitida no grupo de reabilitacéo,

através da demanda espontanea ou encaminhada por diferentes especialidades médicas.
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O horério de atendimento é nas segundas e quartas-feiras, no horéario de 13h as 16:00
horas.

O Proamma além da assisténcia e promocéo a saude desenvolve pesquisas que
contribuem na qualidade de vida das pacientes mas também para o campo cientifico, dentre
as varias pesquisas relacionada ao cancer de mama podemos citar, a de doutorado com
a tematica Qualidade de Vida e Resiliéncia em Mulheres com Pés-Operatério de Cancro
de Mama: Impacto de um programa de atividades de mindfulness que tem como objetivo
analisar os efeitos de um programa de atividades de mindfulness na qualidade de vida e na
resiliéncia em mulheres com pés-operatério de cancro de mama; Pesquisas de Iniciacao
Cientifica: Reconstrugdo de um ser impacto emocional da cirurgia plastica em mulheres
mastectomizadas que teve como objetivo objetivo analisar o impacto psicoldgico da cirurgia
plastica em mulheres submetidas a mastectomia.

O programa se preocupa no desenvolvimento de pesquisas na construcao do
saber tedrico-cientifico, trazendo reflexdes, informacbes que possam colaborar em novas
pesquisas, agoes, politicas, e para auxiliar de forma estratégica na satde, melhor qualidade
de vida e enfrentamento a essas mulheres que séo diagnosticadas com cancer de mama.

E um projeto viavel economicamente e financeiramente por que ja dispdem de um
espaco, equipamentos e manterias necessarios para a realizagéo dos atendimentos e seu
funcionamento na abordagem reabilitadora e ja dispormos de parcerias e convénios que
viabiliza a abordagem preventiva.

O projeto envolve em média 100 alunos (amigo Rs, bolsistas e estagiarios), atende
40 mulheres/dia na abordagem reabilitadora e atingir mais de 3000 pessoas na comunidade
cearense, através de acoes de educacdo em saude e eventos. Trata-se de um projeto de
relevancia e grande impacto social, envolvendo pelo menos trés municipios do Estado do
Ceara.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Sao variados os sentimentos e as rea¢des que sdo manifestas pelas mulheres em
relacédo ao tratamento do cancer de mama, onde podemos observar o medo, a dor (tanto
fisica como psicolégica) e a tristeza.

O Proamma busca acolher seus pacientes em sua totalidade. Conhecer essas
mulheres em seu processo de enfrentamento da doenca de forma fisica bem como
psicoloégica e sua fase terapéutica é de importancia para a equipe de profissionais
envolvidos, pois ajudam no processo de minimizar o sofrimento do corpo e da alma e
também auxiliar, através da informacéao e assisténcia de forma mais direcionada e completa
a essas mulheres.

O acompanhamento multiprofissional mostra-se de grande importancia nos
tratamentos tanto de forma fisica bem como psicoldgica no processo de enfrentamento da
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terapéutica da doenca tanto de forma fisica bem como mental.

Os achados do presente projeto oportunizam aos profissionais de saude e 6rgéao
governamentais conhecerem o0s sentimentos e necessidades dessas mulheres na
terapéutica do cancer de mama e de como a atuagéo pode ser um instrumento fundamental
nessa caminhada. Elaboracdo de estratégias e agbes educativas que reduzam a aflicdo,
o sofrimento fisico e emocional das pacientes, através da informacédo e assisténcia de
forma mais especifica e integral, bem como apontar necessidades ligadas ao ensino e
gerenciamento das atividades dos profissionais nesse contexto.
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RESUMO: INTRODUGCAO: A Uncaria tomentosa
€ uma planta tipica de florestas das Américas do
Sul, historicamente foi usada por nativos como
fitoterapico. Com o passar dos anos, tal fato
gerou atengdo da comunidade cientifica, embora
de maneira lenta, algumas pesquisas foram
conduzidas para averiguar 0s beneficios dessa
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planta. OBJETIVO: o estudo objetivou buscar
na literatura subsidios cientificos capazes de
elucidar a eficacia do uso de Uncaria tomentosa
como terapéutica de doengas neoplasicas
mamarias e disfuncdes da proliferagdo células
uterinas. METODOLOGIA: Os artigos foram
buscados nas bases de dados EBSCO e SciELO.
Os achados obtidos da apreciagéo dos 10 artigos
selecionados foram categorizados em eixos
tematicos que permitiram a exposicdo de suas
ideias principais. REFERENCIAL TEORICO: A
Uncaria tomentosa é uma planta cujos alcaloides
presentes em seus extratos sdo capazes de
modular a acédo de interleucinas (IL-1 e IL-6)
para aumentarem a resposta imunologica frente
a doengas neoplasicas. CONSIDERAGCOES
FINAIS: Os alcaloides obtidos a partir da
Uncaria tomentosa sao eficazes no tratamento

neoplésico.
PALAVRAS-CHAVE: “Uncaria Tomentosa”;
“Tratamento”; “Fitoterapico”; “Endometriose”;

“Cancer de Mama”; “Neoplasia Mamaria”.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Uncaria
tomentosa is a typical plant from forests in South
America, historically it was used by natives
as a herbal medicine. Over the years, this fact
has generated attention from the scientific
community, although slowly, some research
has been conducted to ascertain the benefits
of this plant. OBJECTIVE: the study aimed
to search the literature for scientific support
capable of elucidating the effectiveness of using
Uncaria tomentosa as a therapy for breast
cancer diseases and dysfunctions of uterine cell
proliferation. METHODOLOGY: The articles were
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searched in the EBSCO and SciELO databases. The findings obtained from the assessment
of the 10 selected articles were categorized into thematic axes that allowed the presentation
of their main ideas. THEORETICAL BACKGROUND: Uncaria tomentosa is a plant whose
alkaloids present in its extracts are capable of modulating the action of interleukins (IL-1 and
IL-6) to increase the immune response to neoplastic diseases. FINAL CONSIDERATIONS:
The alkaloids obtained from Uncaria tomentosa are effective in neoplastic treatment.

11 INTRODUGAO

A utilizagé@o de plantas medicinais como meio de tratamento de saude ocorre quase
que simultaneamente a evolugcdo humana, no passado com a utilizacéo de chas, extratos
e macerados e hoje com fabricagédo industrial de medicamentos. Isso, € um costume usual
em muitas culturas ao redor do globo, sobretudo pois ainda ha dificuldade em usufruir
a medicina moderna, em virtude de sua onerosidade, muitas vezes associada ao dificil
acesso aos medicamentos ou medo de praticas cirargicas (VATTIMO; SILVA, 2011).

O habito do consumo dos produtos naturais possui um aspecto importante, uma
vez que é de dominio popular e devido a reprodugéo do deste uso, muitas pesquisas sdo
realizadas com base nesses fitoterapicos, a exemplo disso, 0 uso de Uncaria tomentosa,
mais conhecida como “Unha de Gato” como fitoterapico no tratamento de leiomiomas que
séo tumoracdes benignas de tecido conjuntivo fibroso que surgem no miométrio ocasionam
sangramento uterino e dismenorreia (HONORIO; BERTONI; PEREIRA, 2014).

Nesse aspecto, estudos demonstram seus efeitos na restauracédo do DNA celular,
na modelacdo de respostas imunes reforcando as fracdes dos leucécitos e estimulando
a produgéo de interleucinas, como a IL1 e a IL6, além de apresentar propriedades
antioxidantes, antiproliferativas e auxiliar na indugdo do apoptose. Paralelo a isso, o
cancer, que € uma das maiores causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, cujos
tratamentos sdo extremamente danosos a saude de seus portadores pode ganhar novas
propostas terapéuticas, uma destas € por meio da Unha-de-gato no tratamento de diversas
patologias de proliferacado irregular de células associadas a horménios femininos, como
carcinoma mamario e miomas uterinos(VATTIMO; SILVA, 2011).

Nesse panorama, muitos estudos tém evidenciado que essa planta possui
propriedades anti-inflamatorias, imunomoduladoras, pré-apoptética e antioxidante, logo
tornou-se alvo de estudos para tratar a endometriose e miomas uterinos. Portanto, faz-se
necessario expandir as pesquisas acerca deste fitoterapico, afim de desenvolver novas
modalidades terapéuticas e reduzir a onerosidade do tratamento de tais mazelas (LOZADA-
REQUENA et al, 2015). Diante disso, o estudo objetivou buscar na literatura subsidios
cientificos capazes de elucidar a eficacia do uso de Uncaria tomentosa como terapéutica de
doencas neoplasicas mamaérias e disfun¢des da proliferagéo células uterinas.
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21 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica de cunho descritivo exploratério, uma
vez que tal metodologia permitiu as discussdes acerca dos estudos com a intencdo de
aprofundar os conhecimentos sobre o uso terapéutico dos alcaloides obtidos a partir da
Uncaria tomentosa no tratamento de doencas da proliferagéo celular mamaria e uterina.
O tema foi escolhido devido a inovagéo da terapéutica e ao numero de estudos reduzidos
acerca deste, embora haja nivel altos de prevaléncia de doencas uterinas e mamaria
relacionadas a proliferagdo desordenada de células.

Diante disso, a revisdo da literatura foi realizada nos bancos de dados EBSCO
(banco cujo acesso € oferecido pela faculdade FACID WYDEN), e SciELO. Ao acessar
tais bancos de dados, foram utilizados descritores para buscar os artigos que compuseram
o0 corpo do estudo, os seguintes descritores foram: “Uncaria tomentosa”; “Neoplasia
Mamaria”; “Endometriose”; “Fitoterapia”.

Apo6s a insergédo dos descritores ja citados, foram encontrados 37 artigos segundo
os critérios de inclusdo como apresentacéo de texto completo disponivel para consulta,
pertencimento aos idiomas inglés e portugués e apresentacéo dentro do recorte temporal
previamente estabelecido que corresponde entre os anos de 2010 a 2018. Ademais, foram
utilizados os seguintes critérios de exclusao: fuga ao tema, sendo excluidos 16 artigos, 11
artigos por estarem repetidos em mais de uma base de dados. Logo, as 10 publicacdes
restantes pertinentes ao tema, como artigos, teses, monografias e dissertagcdes foram
utilizadas para compor o corpo do artigo.

Por se tratar de uma reviséo da literatura, ndo foi necessaria a aprovacao do Comité
de ética e Pesquisa — CEP baseada na Resolucdo N° 466 de dezembro de 2012 que
trata da pesquisa envolvendo seres humanos, e nem a revisdo ética proporcionada pela
Comisséo de Etica no Uso de Animais — CEUA, que normaliza as pesquisas feitas com
animais, portanto, ausenta-se destas diretrizes.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Fitoterapia

A fitoterapia por meio da utilizacdo de ervas medicinais faz parte da pratica da
medicina popular, constitui um conjunto de saberes internalizados e difundidos ao longo
do tempo por seus usuarios e praticantes. Tal pratica diminuiu frente ao processo de
industrializacdo, ocorrido no Brasil, nas ap6s a década de 1950. O uso da fitoterapia
popular é uma forma eficaz de atendimento primario a saude, utilizado geralmente, pela
populacédo que n&o tem acesso aos medicamentos modernos ou aos demais servigos de
salde (LLAURADO MAURY et al, 2011).

Nesse panorama, os inUmeros constituintes ativos e extratos presentes nas plantas,
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quando submetidos a testes, podem apresentar efeitos sinérgicos entre os diferentes
principios ativos devido a presenca de compostos de classes ou estruturas diferentes
contribuindo para a mesma atividade. Portanto, os avangos da quimica industrial permitem
o isolamento de substancias, e se refino, até mesmo de sua sintese para serem usados
para testes em sistemas biolégicos (HONORIO; BERTONI; PEREIRA, 2014).

Hoje, ja ha inumeras medicacgoes feitas a partir de substancias extraidas de vegetais
como exemplo: os alcaldides vimblastina (Velban®) e vincristina (Oncovin®) que séo
extraidos de Catharantus roseus, os quais sdo amplamente utilizados para o tratamento de
linfomas e leucemia infantil; os glicosideos cardioténicos, digoxina e digitoxina, apresentam
potente e seletiva agéo sobre o musculo cardiaco, que sao extraidos de Digitalis purpurea;
pilocarpina, extraida do Pilocarpus jaborandi, um dos raros farmacos utilizados para o
tratamento de glaucoma (LLAURADO MAURY et al, 2011).

3.2 Uncaria tomentosa

A Uncaria tomentosa cujo nome convencional é Unha-de- gato, trata-se de um cip6
espinhoso, pertencente a familia das Rubiaceae, que se desenvolve em florestas tropicais
umidas do Oriente e do Sul da América. Por sécules foi utilizada por diversas tribos
indigenas, como a Ashaninka, a Aguaruna e a Cashibo Shipibo, no tratamento de varias
doengas, inclusive do cancer (LLAURADO MAURY et al, 2011).

Em 1994 foi considerada uma planta medicinal pela 1st International Conference,
em Geneva, pois 0s pesquisadores concluiram que possuia grandes quantidades de
constituintes quimicos bioativos, como o &cido quinico, os alcaléides oxindoles tetraciclicos
e pentaciclicos os triterpenos, os glicosideos, as flavonoides was procianidinas (HONORIO;
BERTONI; PEREIRA, 2014).

Estudos relataram que a Uncaria tomentosa pode ajudar na restauracdo do DNA
celular, prevenir mutagdes e danos celulares causados por quimioterapicos, esse efeito foi
percebido por pacientes que utilizaram seus compostos e tiveram menos efeitos adversos
como a queda de cabelo e imunodepressao. Esses efeitos ocorram por causa da atividade
imunomodeladora da planta cujos alcaldides oxindolicos pentaciclicos de permitiram a
proliferacéo de linfécitos B e T normais, inibiram a proliferacéo de linfoblastos e induziram
as células endoteliais humanas a produzirem interleucinas (IL) entre elas a IL-1 e IL-6, que
séo capazes de estimular a proliferacdo/ maturacao celular e ativam células T, atuam como
fatores de diferenciacéo de células B (DOS-SANTOS-SILVA, 2018).

Além de estimular o sistema imunilpogico a Unha-de-Gato é capaz de induzir o
aumento de precursores mieloides na medula éssea, induz recuperacao da leucopenia
induzida pela quimioterapia (doxorrubicina). Nesse aspecto o efeito mieloestimulante
ocorre como consequéncia da atividade biologica de citocinas liberadas (IL-1, IL-6 e Fator
Estimulante de Col6nia). Aléem disso, é capaz de elevar as contagens de neutréfilos devido
a proliferacao de Unidades Formadoras de granulocitos e macréfagos (CFU-GM) (NUNEZ
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et al 2015).

As células sanguineas originam-se na medula éssea a partir de células fonte com
alto poder de diferenciacéo e capacidade de autorrenovagéo. Ha dois tipos de células fonte:
a célula totipotente e a célula multipotente ou pluripotente. As células multipotentes podem
ser subdivididas em multipotente mieloide e multipotente linfoide, que irdo dar continuidade
adiferenciagdo para formagao das células sanguineas (DOS-SANTOS-SILVA, 2018). Essas
células multipotentes mieloides diferenciam-se, também em célula formadora de colénia
megacariocitica, monocitica-granulocitica (MG-CFC), eosinofilica (E-CFC) e basofilica
(B-CFC), a qual surge através de estimulos, como a IL-3, IL-1, IL-6 e GM-CSF (fatores
estimuladores de col6nias) (NOGUEIRA NETO et al, 2011).

3.3 A utilizacao Uncaria tomentosa no tratamento de doencas uterinas

As plantas que compreendem o género Uncaria (Rubiaceae), sao tipicas de regides
tropicais, como América do Sul e Central uma de suas principais representantes é a U.
fomentosa, conhecida popularmente como unha-de-gato. Possue uma longa histéria de
usos similares na medicina popular, principalmente no tratamento do cancer, na cura de
feridas, alergias e artrites (LLAURADO MAURY et al, 2011).

A espécie U. tomentosa, destaca-se por sua atividade imunoestimulante, sendo
também citotoxica, anti-inflamatéria e antioxidante. As cascas do caule e as folhas da espécie
sdo comercializadas in natura ou como fitoterapicos na forma de capsula ou comprimido:
partes da planta secas e moidas ou extrato etanolico seco (GARZON GARZON, 2016).

Essa planta possui alcaléides oxindélicos, N-oxi-oxindolicos e indélicos, triterpenos
glicosilados, taninos e flavonoides. Testes farmacoldgicos in vitro e in vivo demonstraram
que os alcaldides oxinddlicos pentaciclicos presentes em U. tomentosa s&o os principais
responsaveis por sua propriedade imunomoduladora. Nesse aspecto, os alcaloides
encontrados na Unha-de-gato aumentam a capacidade fagocitica das células (LOZADA-
REQUENA et al, 2015).

Paralelo a isso, a mistura dos alcalbides oxinddlicos pentaciclicos (AOP) como:
especiofilina, mitrafilina, uncarina F, isomitrafilina, pteropodina e isopteropodina induzem
células endoteliais a liberar fator que promovem na resposta imunolégica. Esses resultados
levaram a producéo de extratos de unha-de-gato e sua comercializagdo como fitoterapico
(Krallendorn®) na Austria e Alemanha, e & geracéo de quatro patentes (NUNEZ et al 2015).

Nesse aspecto, pesquisas apontam para utilizagdo da unha-de-gato como
medicamento para dissolugdo de miomas, pois as substancias extraidas desse vegetal,
modelam a resposta imunolégica, e aumentam a capacidade do sistema imune em
reconhecer os tumores do miométrio e elimina-lo de forma satisfatéria, bem como as
camadas disfuncionais do endométrio, promovendo o crescimento de camadas mais
saudaveis, sem que haja necessidade de intervencbes cirtrgicas (NOGUEIRA NETO et
al, 2011).
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3.4 Uncaria tomentosa adjuvante no tratamento de cancer de mama

O céncer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres e o segundo mais
frequente em todo o globo, seu prognostico depende do estagio da doenca, carateristicas
do tumor, idade, condicbes do paciente e do tratamento realizado. O estadiamento é
realizado a partir de aferéncias quanto a localizagdo do tumor primario, envolvimento de
linfonodos e as evidéncias de metastases (MIGOWSKI et al, 2018).

Estagio I, tumor confinado na mama, ausente nos linfonodos; estagio Il, tumor de
mama com extensao axilar, linfonodos positivos; estagio Ill, tumor de mama envolvendo
estruturas adjacentes, com linfonodos positivos; estagio 1V, presenca de sitios metastaticos
adistancia. Seu tratamento € bem longo, a base de quimioterapias e tratamentos hormonais,
que muitas vezes causam grandes impactos na salde das pacientes, como diminuicéo
da imunidade, queda de cabelo e fragilidade, entretanto estudos in vitro apontam que a
Unha de Gato inibiu diretamente o crescimento celular do cancer de mama em 90% dos
casos(NOGUEIRA NETO et al, 2011).

Outras pesquisas apontam ao fato de que o extrato aquoso de Uncaria tomentosa
comprovam que o extrato de Uncaria tomentosa inibiu o crescimento celular sem causar
morte celular, proporcionando, assim, melhores oportunidades de reparo de DNA, logo
houve uma estimulag@o imunoldgica, na atividade anti-inflamatoria e na prevengéo do cancer
(MIGOWSKI et al, 2018). Além disso foi contatado que a unha-de-gato possui mecanismos
pro-apoptoéticos e os efeitos citostaticos do extrato aquoso de Uncaria tomentosa em trés
diferentes linhagens de células tumorais: SAOS (Células de osteosarcoma humano), MCF7
(celulas de adenocarcinoma de mama humano) e Hela (células de carcinoma cervical
humano) (THOMAZ; DIAS; REZENDE,2018; DOS-SANTOS-SILVA, 2018).

Nesse aspecto os dados colhidos revelam a indug¢éo apoptética por meio da ativacéo
de caspase 3. Os alcalbides Pterodina e Uncarine F (presentes no cipd) apresentaram um
potente efeito antiproliferativo com inducao de apoptose o que gera efeitos anticancerigenos,
com especial inibicdo das células da linhagem MCF-7 (cancer de mama) (NUNEZ et al
2015).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de fitoterapicos € um costume milenar, que se permeia por geracdes, nesse
contexto surgiu a busca pela verificagdo sobre a capacidade de plantas curarem agravos
a salude humana. Com base nos estudos analisados foi perceptivel que constatar a
capacidade imunomoduladora da Unha-de-gato, pois esse fitoterapico € capaz de alterar
as vias metabdlicas promovendo a apoptose de células neoplasicas, tal fato contribuiu de
forma significativa para remissao de carcinomas mamarios tanto em estéagio inicial quanto
em estagios avancgados.

Ademais, o fitoterapico também se mostrou Util no combate as doencas uterinas,
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uma vez que atua sobre o endométrio regulando as propriedades inflamatérias e forcando
a renovacao e espessamento deste, tal fato promove melhora do quadro da endometriose
e possibilita que mulheres que outrora ndo podiam gerar filhos possam lograr sucesso em
suas gestacoes.

Diante disso, foi possivel averiguar que os beneficios advindos da utilizagdo da unha-
de-gato sdo inUmeros, contudo, os beneficios de reduzir os impactos sobre a salude dos
pacientes em tratamento € um dos principais que possivelmente levara a larga utilizagéo da
Uncaria no futuro, como agente fundamental da terapéutica contra neoplasias e doencas
inflamatorias.
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DE SAUDE

RESUMO: O cancer cervical invasivo é
frequentemente associado a infecgédo pelo
papilomavirus humano (HPV). Este trabalho
teve como principal objetivo investigar as
caracteristicas epidemiologicas da distribuicéo
do genétipo do HPV em mulheres com ou sem
lesbes cervicais admitidas no sistema publico de
saude da cidade de Dourados - MS. Realizamos
uma investigagcdo prospectiva com amostras
biologicas obtidas de mulheres de 18 a 65 anos
submetidas ao teste de Papanicolaou. Quanto
a deteccdo viral, as andlises foram feitas pela
técnica de reacdo em cadeia da polimerase
(PCR), seguida de genotipagem pelo método
de polimorfismo do comprimento do fragmento
de restricao (RFLP), sendo esses resultados
confirmados por sequenciamento pela técnica de
Sanger. No total, 458 mulheres fizeram parte da
pesquisa, das quais 5,9% (n = 27) foram positivas
para o HPV e 63% (n = 17) desses casos foram
HPV de alto risco (HR-HPV). Identificamos 11
tipos de virus e os subtipos de HR-HPV mais
comuns foram 51 (n = 6), 53 (n = 3) e 58 (n
= 5). No entanto, ndo encontramos nenhum
subtipo de HPV 6, 11, 16 ou 18, contra os quais
ha vacinas disponiveis pelo sistema publico de
saude brasileiro. Os resultados indicam que
h& variagbes na distribuicdo dos gendtipos do
HPV, revelando aspectos importantes cruciais
para o desenvolvimento de programas de
triagem adequados e avaliagdo do impacto dos
programas de vacinagao.

PALAVRAS-CHAVE: HPV, Saude da Mulher,
Genotipagem.
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HPV PREVALENCE AND GENOTYPING IN THE POPULATION ADMITTED TO
THE BRAZILIAN PUBLIC HEALTH SYSTEM

ABSTRACT: Invasive cervical cancer is frequently associated with infection by the human
papillomavirus (HPV). The aim of this paper is to investigate the epidemiological characteristics
of HPV genotype distributions in women with or without cervical lesions admitted to the
public health system in Brazil. We conducted a prospective investigation, biological samples
were obtained from women aged 18-65 years during Papanicolaou testing and analyzed for
viral detection by the polymerase chain reaction technique, followed by genotyping using
the restriction fragment length polymorphism method, with these results being confirmed by
sequencing via the Sanger technique. In total 458 women were included, of which 5.9% (n =
27) had HPV, 63% (n = 17) of these cases involving high-risk HPV (HR-HPV). We identified
11 types of viruses and the most common HR-HPV subtypes were 51 (n = 6), 53 (n = 3), and
58 (n = 5). However, we did not find any HPV subtypes 6, 11, 16, or 18, against which the
vaccines currently available in the Brazilian public health system offer protection. The results
indicate that there is variations in the distribution of HPV genotypes revealing important
aspects crucial for developing appropriate screening programs and evaluating the impact of
vaccination programs.

KEYWORDS: HPV, Women’s Health, Genotyping

11 INTRODUGAO

As infec¢des causadas pelo papilomavirus humano (HPV) tém uma prevaléncia
significativa entre pessoas sexualmente ativas em todo o mundo, sendo altamente
associadas ao cancer do colo do utero. A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) reconhece
o cancer do colo do Utero e outras doengas relacionadas ao HPV como problemas globais
de saude publica (WHO, 2014). Estima-se que sdo diagnosticados cerca de 528.000 novos
casos anualmente, e que aproximadamente 265.700 mortes estdo relacionadas com
0 cancer do colo do utero a cada ano (RUSSOMANO et al., 2000; ARBYN et al., 2011;
EKLUND et al., 2014; TORRE et al., 2015).

Estirpes de HPV sao divididos em dois grupos de acordo com o seu potencial
oncogénico: HPV de baixo risco (HPV-LR) e de alto risco de HPV (HR-HPV) (ZANOTTI
e BELINSON, 2002; ARBYN, CASTELLSAGUE et al., 2011; TORRE, BRAY et al., 2015;
SAUDE, 2017). HPV dos tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 82, 26,
53, 66, 70 e 73 sédo considerados HR-HPV para céancer cervical e os HPV 6, 11, 40,
42, 43, 44, 54, 61, 72 e 81, bem como o CP6108 , sdo considerados LR-HPV (ARBYN,
CASTELLSAGUE et al., 2011).

Atualmente, estao disponiveis trés vacinas profilaticas contra o HPV: [a] a vacina
tetravalente recombinante, que evita a infeccao pelo HPV tipos 6, 11, 16 e 18; [b] a vacina
bivalente , que é eficaz contra os tipos 16 e 18 do HPV ; e [c] vacina nonavalente, oferecem
cobertura contra nove tipos de HPV (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58). Embora a vacina

nonavalente mostre potencial contra aproximadamente 90% dos canceres de vulva, vaginal,
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cervical e anal (EKLUND, FORSLUND et al., 2014), nao esta disponivel para venda no
Brasil (WHO, 2014).

O Ministério da Satde tem implementado no Sistema Unico de Salde a vacinacéo
de criangas e jovens contra o HPV, utilizando a tetravalente recombinante para meninas
com idades entre 9-14 anos, e para meninos com idades entre 12-13 anos (SAUDE, 2017).

Varios estudos previam que a vacinacao de adolescentes no Brasil, com a vacina
tetravalente iria apresentar baixo custo para a rede de saude publica
a medida que poderia reduzir substancialmente a carga de doencas do colo do Utero e
verrugas genitais em mulheres (KAWAI et al., 2012; HALEC et al.,, 2014; NOVAES et
al., 2015; AMARO-FILHO et al., 2019). No entanto, pesquisas adicionais mostraram que
outros tipos de HPV, como HPV 26, 53, 66, 67, 68, 70, 73 e 82, que sao filogeneticamente
relacionados aos HR-HPV, raramente séo identificados, mas causam infec¢des Unicas em
3% dos tecidos positivos para cancer cervical (HALEC, ALEMANY et al., 2014; AMARO-
FILHO, GRADISSIMO et al., 2019).

Variagdes geograficas na distribuicdo de genoétipos de HPV também foram relatadas
(TEIXEIRA et al., 2018). Pesquisas de linha de base, antes de uma vacinacdo em massa
contra o HPV, sédo de grande importancia para determinar a eficacia de uma vacina e para
detectar alteracbes nos tipos de HPV relatados apés a vacinagéo.

Tais estudos sdo também essenciais para avaliar o custo — beneficio e a eficacia da
vacinagao corrente e da préxima geracao de vacinas, formulando estratégias de triagem
para a infecgéo por HPV (SARAIYA et al., 2008; YANG et al., 2014; NOVAES, DE SOAREZ
etal., 2015; SARAIYA et al., 2015; ROSITCH e KRAKOW, 2018; WANG et al., 2018). Dados
sobre a distribuicdo geografica, caracteristicas da populacdo, e subtipos virais revelam
importantes aspectos cruciais para o desenvolvimento de programas de rastreio adequados
e de avaliagcdo do impacto de programas de vacinacdo (SARAIYA, UNGER et al., 2015).

21 MATERIAIS E METODOS

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma investigacdo transversal prospectiva, realizada na cidade de
Dourados, no Centro-Oeste do Brasil, com uma populagéo de 220.925 habitantes, dentre
0s quais 60.000 sdo mulheres com idades entre 18 e 69 anos (IBGE, 2010).

Dourados possui 36 Unidades Basicas de Saude da Familia, que s&o sistemas de
apoio logistico e gerencial, que buscam garantir assisténcia integral a saiude e promover a
integracéo sistémica dos servicos de saude, oferecendo atendimento continuo, abrangente
e humanizado. Essas unidades estdo localizadas em quatro regides da cidade (norte,
sul, leste e oeste), dependendo das demandas da populagéo residente, com 28 postos
atendendo diretamente a area urbana (BRASIL, 2014).
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2.2 Amostragem e participantes

O calculo amostral ideal foi realizado utilizando o software Sampsize, com base
em uma populagdo de 60.000 mulheres, especificando os limites de confiangca de 95%
para uma prevaléncia estimada de 14% e um erro de 7% (GRAVITT et al., 2000). Esse
delineamento foi utilizado para garantir que a amostra disponivel de participantes do estudo
fornecesse =280% de poténcia em P = 0,05. As Unidades Basicas de Saude da Familia
pertencentes a cada regido foram randomizadas para obter duas unidades de saide em
cada uma das regides da cidade, totalizando oito lugares diferentes. As amostras foram
coletadas com base nos niveis censitarios, levando em conta o equilibrio numérico da
populacédo residente em cada local. Dessa forma, foi possivel cobrir uma populagédo
heterogénea, incluindo todas as classes socioecondmicas da cidade.

Foram selecionados quatro critérios de inclusdo: mulheres ndo vacinadas; 18-
69 anos; morando na cidade de Dourados e consentindo em participar deste estudo. As
mulheres que ja haviam recebido a vacina contra o HPV, tinham idade inferior a 18 anos
ou mais de 69 anos e estavam gravidas, moravam fora de Dourados, tinham alguma
deficiéncia ou indigenas foram excluidas deste estudo.

2.3 Consideracgdes éticas

Este estudo foi realizado seguindo todos os principios relevantes da Declaracao
de Helsinque da Associacdao Médica Mundial. Também foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal da Grande
Dourados (Numero de Aprovacgéo: 860.790 / 2014) e foi registrado na Plataforma Brasil:
http://plataformabrasil.saude.gov.br. Todos os participantes forneceram um termo de
consentimento informado e assinado.

2.4 Coleta de dados

2.4.1 Entrevistas

Entramos em contato com todas as mulheres que atendiam aos nossos critérios
de inclusdo e, durante as entrevistas, obtivemos uma variedade de informagdes
sociodemograficas, incluindo idade, raca, renda mensal e nivel de educagéo. Os dados de
renda foram coletados em 2015, medidos na moeda local (real) e ajustados pelos valores
a partir de 2019.

2.4.2 Exames citolégicos e histopatoldgicos

Ginecologista ou enfermeira adequadamente treinadas realizaram o teste de
Papanicolaou (Pap) em cada participante. Foram coletadas duas amostras cervicais,
uma para esfregaco de células em lamina de vidro, fixada em &lcool e encaminhada para
o laboratério, onde foi utilizada para testes citologicos pela técnica de Papanicolaou. A
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outra amostra foi utilizada para a detecgéo e genotipagem do HPV através de técnicas
moleculares.

Os esfregacos cervicais foram analisados e classificados de acordo com o protocolo
Bethesda em uma variedade de categorias, incluindo células normais / inflamatérias,
células escamosas atipicas e de significado indeterminado, células granulares atipicas,
lesbes intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL), lesdes intraepiteliais escamosas
de alto grau lesao (HSIL) ou adenocarcinoma in situ (COCHAND-PRIOLLET et al., 2006).

2.5 Genotipagem do HPV

O DNA viral foi extraido usando o kit comercial Wizard® Genomic DNA Purification
/ Promega. Os iniciadores PGMY09 / 11 foram utilizados para detectar o DNA do HPV
por amplificacdo da regido L1 do capsideo viral de cerca de 450 pares de bases (bp)
usando a reagdo em cadeia da polimerase (PCR) (GRAVITT, PEYTON et al., 2000). Como
controle interno da resposta, o gene da 3-globulina humana (aproximadamente 268 pb) foi
amplificado usando os iniciadores GH20 e PC04, de acordo com Bauer et al (BAUER et
al., 1991).

A genotipagem do HPYV foi realizada por uma andlise baseada no polimorfismo do
comprimento do fragmento de restricao (RFLP). Os produtos de PCR foram digeridos por
enzimas de restricéo ( Hae lll, Ddel , Pstl, Rsal) e o padrdo de bandas de cada amostra foi
analisado por eletroforese em gel de agarose a 3%, corada com brometo de etidio sob luz
UV e comparada com os padrdes de RFLP no algoritmo proposto por Nobre et al. em 2008
(NOBRE et al., 2008). Os genétipos foram confirmados por sequenciamento pelo método
de Sanger.

2.6 Métodos de analise de dados

Os dados resultantes foram inseridos no banco de dados Research Electronic Data
Capture (RedCap) e varias analises quantitativas foram realizadas usando o software SAS

V.9.1 (SAS Institute, Cary, NC, EUA). As variaveis continuas séo apresentadas como
média e desvio padrdo (DP), e os dados categéricos sdo mostrados como frequéncias
(porcentagens). As diferencas entre os grupos foram avaliadas pelo teste t, teste do x
teste de probabilidade exata de Fisher ou analise de variancia, conforme apropriado.
O nivel de significancia foi estabelecido em 95% (P < 0,05).

31 RESULTADOS

Um total de 462 mulheres foram examinadas em nosso estudo entre outubro de
2014 e janeiro de 2016 e foram avaliados 458 pacientes elegiveis. Desses, 27/458 (5, 9%)
foram infectados com HPV, onde 96, 2% (26/27) apresentaram resultado positivo para uma
Unica infecgé@o por HPV e apenas um para infecgdes duplas por HPV. Verificamos que 17
dentre as 27 mulheres (63%) tinham HR-HPV e 10 dentre as 27 (37%) tinham LR-HPV.
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Encontramos 11 genotipos diferentes de HPV na populagéo estudada, dos quais
sete estavam na categoria HR-HPV (30, 51, 53, 58, 59, 61 e 66) e quatro nao (70, 83, 87
e 91). Os HPV’s 51 e 58 foram os mais prevalentes, com taxas de positividade de 22,2%
e 18,5%, respectivamente. Nao observamos os genotipos 6, 11, 16 ou 18. A Figura 1 (a)
mostra a quantidade de cada gen6tipo encontrado. A Figura 1 (b) mostra a prevaléncia de
HPV e HR-HPV por idade.
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Figura 1. Prevaléncia de genétipos de HPV. (a) Diferentes genétipos encontrados na populagéo
estudada. (b) Prevaléncia por idade.

Dividimos nossos sujeitos em trés grupos com base em suas idades (18 a 30, 30
a 60 e 60 a 69 anos), e foram estabelecidas as taxas de infec¢gbes por HPV em cada
categoria de idade (Tabela 1). As idades médias foram semelhantes entre mulheres com
HPV (44,7 DP 13, 4) e mulheres sem HPV (41,2 DP 13,3; P=0, 44). Como demonstrado na
Figura 1 (b), a presenca de alteragdes citologicas e taxas de positividade para sorotipos de
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HR-HPV quando os individuos foram agrupados e estratificados por idade foram maiores
em mulheres com idade entre 30 e 60 anos (17/11 - 64,7%), mas ndo mostrou significancia
estatistica entre idade e FC-HPV ( P = 0, 30) ou entre idade e alteragdes citoldgicas (p =

0,11).
Varivel HPV positivo  HPV negativo T‘::;Zi:s Valor
(n=27) (n=431) (n = 458) de P
Dados sociodemograficos n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)' 44,7(+13,4) 41,2 (+13,3) 41,9 0,44
18-29 4 (3,5) 111 (96,5) 115 (25,1)
30-59 20 (6,8) 276 (93,2) 296 (64,6)
60-69 3(6,4) 44 (93,6) 47 (10,2)
Cor/Raca’ 0,25
Branca 17 (62,9) 201 (46,6) 218 (47,5)
Negra 1(3,7) 18 (4,1) 19 (4,1)
Outras 9 (333) 212 (49,1) 221 (48,2)
Nivel Educacional ' 0,99
Analfabeto ou Ensino
Fundamental Incompleto 1(3,7) 16 (3,7) 17 (3,7)
Fundamental Completo 13(48,1) 200 (46,4) 215 (46,9)
Ensino Médio Completo 9 (33,3) 152 (35,2) 163 (35,5)
Superior ou Pés-graduagéo 4 (14,8) 58 (13,4) 63 (13,7)
Renda Mensal? (R$) 848,1(x172) 870,2(+233,8) 869 (+230,3) 0,32
<788 17 (63,0) 220 (51,1) 237 (51,8)
=788 10 (37,0) 211(48,9) 221 (48,2)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres participantes da pesquisa (n=458).
Test chi-quadrado
2Tweste T-student
As anélises de outras caracteristicas socioecondmicas, como escolaridade, raca e

renda, ndo mostraram diferencas estatisticamente significantes entre as mulheres com e
sem HPV (Tabela 1).
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41 DISCUSSAO

A prevaléncia geral de infeccdo pelo HPV em mulheres com citologia normal no
Brasil varia de 10,4% a 24, 5%, com os médicos geralmente considerando 14% como
uma média geral (AYRES e SILVA, 2010; COLPANI et al., 2016). Em nossa investigacéo,
encontramos uma prevaléncia de apenas 4,9% em mulheres com citologia normal, o que
é considerado baixo quando comparado a outros estudos brasileiros, provavelmente por
causa de suas diferencas metodoldgicas. Por exemplo, estudos anteriores geralmente
incluiam mulheres com menos de 18 anos e mulheres com lesdes cervicais pré-existentes,
que normalmente tém uma maior prevaléncia de infec¢gdo por HPV (NONNENMACHER et
al., 2002; CARESTIATO et al., 2006).

Semelhante a outras investigacdes (AYRES e SILVA, 2010; TEIXEIRA, SABIDO et
al., 2018), ndo foram encontrados os gendtipos 6, 11, 16 e 18, ou seja, os subtipos de HPV
que sao diretamente abordados pelas vacinas atualmente disponiveis no sistema publico
de saude brasileiro. Portanto, a vacinacao tetravalente contra o HPV usada no Brasil pode
néo oferecer protecdo para uma fracao importante da carga de doencas relacionadas ao
HPV enfrentada por mulheres no Brasil (TEIXEIRA, SABIDO et al., 2018). Esse risco atual
€ parcialmente explicado pela alta presenca de HR-HPVs néo direcionados da vacina,
como 0s geno6tipos de HPV 51, 53, 58 e 66, alguns dos quais contribuem para lesées de
alto grau (TEIXEIRA, SABIDO et al., 2018).

Por outro lado, variagdes geograficas na distribuicdo dos genétipos do HPV foram
relatadas (TEIXEIRA, SABIDO et al., 2018). Estudos realizados em diferentes regides
do Brasil mostraram maior prevaléncia de HPV 16 (SARAIYA, GOODMAN et al., 2008;
TEIXEIRA, SABIDO et al., 2018) e 18, mas em outros estudos o HPV 58 foi identificado
como o subtipo viral mais prevalente, consistente com as frequéncias mais altas também
encontradas em nosso trabalho. No Brasil, o HPV 58 foi considerado o segundo mais
prevalente em Belém-Para e Brasilia-Distrito Federal (SUNDSTROM et al., 2010; JOURA et
al., 2015), demonstrando que os estudos de prevaléncia de genotipagem sao importantes
para estabelecer uma linha de base rigorosa para avaliar a eficacia de uma vacina (HALEC,
ALEMANY et al., 2014; AMARO-FILHO, GRADISSIMO et al., 2019).

Felizmente, ensaios clinicos randomizados mostraram que a vacinagdo pode
fornecer protecdo quase completa contra muitos subtipos de HPV. No entanto, para
avaliar com mais rigor a eficacia da vacinagao contra o HPV em relagdo a quao bem pode
diminuir a incidéncia de cancer do colo do Utero, sdo necessarios estudos de longo prazo,
para que possamos observar qualquer perda de eficacia geral na populacao causada por
novos tipos de HPV que nédo foram incluidos nos painéis de vacinagédo originais
(SUNDSTROM, ELORANTA et al., 2010; JOURA, BAUTISTA et al., 2015). Também existem
incertezas sobre o desenvolvimento de futuras vacinas contra o HPV em relagéo a varios
tipos de riscos baixos e intermediarios e ao grau e duracdo da protecéo cruzada fornecida
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pelas vacinas atuais contra outros tipos (NOBRE, DE ALMEIDA et al., 2008).

Este estudo tem varias limitagbes. Uma é que as caracteristicas da populacao
que empregamos podem incluir um viés de selecdo para a baixa prevaléncia de HPV. O
fato de que nossas participantes realizam periodicamente os exames preventivos (com
um intervalo médio de 1 ano) e que elas geralmente tém parceiros sexuais permanentes
por mais de 5 anos, caracteriza esta populagdo como mulheres com um baixo risco para
alteracgéo citologica e a aquisicdo de HPV. Além disso, é importante observar que nenhum
dos participantes do nosso estudo recebeu a vacina contra o HPV.

Apesar dessas limitagdes, nosso estudo é o primeiro a examinar a prevaléncia de
infeccdo por HPV e a distribuicdo de seus genétipos no estado de Mato Grosso do Sul,
Brasil. Nossos resultados podem fornecer dados de base e conjunto de validagcdao que
podem ser usados como estimativas da prevaléncia do HPV especifico para o tipo, antes
da imunizacdo do HPV e como base para identificar abordagens eficientes de manejo
clinico para evitar o cancer cervical nessa area geografica. Além disso, nossas descobertas
podem ajudar a criar e desenvolver estratégias eficazes para a deteccado precoce do
céancer do colo do Utero.
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SURDA

RESUMO: Introdugao: O direito a saude situa-
se como meio de acesso a cidadania, segundo
a Declaragédo dos Direitos Humanos e esta
questédo aparece categorizada em varios eixos,
nos quais a saude da mulher tem preponderado
em alguns aspectos e sido negligenciada em
outros. Quando se observa substratos menores,
€ gritante o descaso relacionado as condutas
destinadas a mulher surda que fica segregada e
sem 0s conhecimentos basicos sobre a propria
saude, o que a faz alvo de agravos que poderiam
ser evitados com acgbes preventivas simples.
Objetivos: Identificar os principais obstaculos
na prevengado e promoc¢do da saude da mulher
surda, bem como detectar quais categorias de
saude sdo mais negligenciadas quando se trata
da salde destas mulheres. Métodos: Trata-
se de uma revisao sistematica de publicagbes
entre 2013 e 2018, utilizando fontes de literatura
sobre artigos que discorreram sobre a saude
da mulher surda. Desenvolvimento: Nas
Unidades Basicas de Saude e nos hospitais
de grande porte, persistem diversas barreiras
de conhecimentos béasicos de saude por parte
das mulheres surdas, sendo este um reflexo da
dificuldade comunicacional com os profissionais
de salde que nao conhecem a LIBRAS, exigindo
a presenca de um intérprete. Incide ainda, a
superprotecdo por parte da familia, que muitas
vezes trata a surda como alguém incapaz de
cuidar de si, impedindo a chegada de informacgbes
para essas pacientes. Conclusdo: E necessario
identificar as pacientes surdas e criar estratégias
que garantam prevencéo e promoc¢ao da salde,
bem como o fortalecimento da autonomia
e do autocuidado. Além disso, estabelecer
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mecanismos de aprendizagem da LIBRAS por parte da equipe interdisciplinar que atua em
cada nivel de atencgéo, a fim de que os profissionais possam estabelecer comunicagéo direta
com a paciente e para que as informacdes sejam compreendidas sem a necessidade do
intérprete ou familiar, o que asseguraria vinculo, confianca e sigilo.

PALAVRAS-CHAVE: Lingua de Sinais, Promocédo da Saude, Saude da Mulher.

ABSTRACT:Introduction: According to the Universal Declarations of Human Rights, the right
to health is a guarantee of access to citizenship. Among the various axes in which this issue is
categorized women’s health has prevailed in some and been neglected in others. Therefore,
when considering vulnerable population, such as deaf women, there is a significant disregard
for the medical conduct. These women are segregated from basic knowledge about their
own heath, generating a rupture of health promotion and disease prevention. Objectives:
To identify the main obstacles in health promotion and disease prevention of deaf women, as
well as to detect which health categories are more neglected. Methods: This is a systematic
review using sources of literature on articles that discusses the health of deaf women,
analyzing publications between 2013 and 2018. Scielo, Lilacs and BVS databases were used.
In addition, articles were filtered only in Portuguese. According to the aforementioned criteria,
6 articles were selected to compose this review. Discussion: Whether in Basic Health Units
or in hospitals, deaf women are still victims of several barriers to basic health knowledge. This
is a failure of the health system, and can be considered a reflection of the communication
difficulties with health professionals who do not know LIBRAS, requiring the presence of an
interpreter. Furthermore, there is also the overprotection by the family, who often treat the deaf
as someone unable to take care of themselves, preventing the arrival of information for these
patients. Conclusion: The identification of deaf patients becomes essential in the creation
of strategies that guarantee health prevention and promotion, as well as the strengthening of
autonomy and self-care. Moreover, this study highlights the importance of LIBRAS learning
mechanisms by the health team, so that professionals can establish a direct communication
with the patient, ensuring the bond and medical confidentiality.

KEYWORDS: Sign Language, Health Promotion, Women’s Health.
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