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APRESENTACAO

Dentre as esferas do conhecimento cientifico a saude é certamente um dos temas
mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presenca diaria desta tematica
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e
oportunidades da saude brasileira, um dos topicos mais visitados em seus capitulos é — ndo
obstante — o estado de pandemia em que se encontra o pais devido ao surgimento de uma
nova familia de coronavirus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com
sua rapida disseminacéo, atingiu diversas regides pelo globo terrestre, causando uma série
de impactos distintos em diversas nacgoes. Se anteriormente o atendimento em salude para
a populacao no Brasil j4 estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou
os holofotes da ciéncia na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste
cenario na vida social e na saude do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos académicos
que abordam os problemas e oportunidades da salde brasileira. As pesquisas foram
desenvolvidas em diversas regides do Brasil, e retratam a conjuntura dos servigos prestados
e assisténcia em saude, das pesquisas em voga por diversas universidades no pais, da
saude da mulher e cuidados e orientagdes em alimentagéo e nutricdo. O leitor encontrara
temas em evidéncia, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose,
doencgas sexualmente transmissiveis, dentre outras doencgas virais. Além disso, outras
ocorréncias desencadeadas pela pandemia e que ja eram pesquisas amplamente
estabelecidas pela comunidade cientifica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo
do campo da saude mental, depressao, deméncia, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidéncias
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates académicos
cientificos e suas futuras pesquisas, mostrando o quéo importante se torna a difuséo do
conhecimento dos problemas e oportunidades da saude brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Introducédo: Leiomiomas s&o os
tumores benignos mais comuns na mulher e
estima-se que 5 a 70% delas possuam miomas.
Sobre fatores de risco, destaca-se genética,
menacme, histéria familiar, ragca negra e
nuliparidade. Quanto a localizacdo, dividem-
se em submucoso, intramural, subseroso e
outros. O diagnostico carece de comprovagéo
por imagem e o tratamento definitvo é a
histerectomia. Objetivo: Realizar uma reviséo
integrada sobre a abordagem histeroscopica de
miomas submucosos. Materiais e métodos:
Pesquisou-se nas bases de dados Scielo,
Lilacs, Pubmed e BVS os descritores “mioma”,
"Leiomyoma”, “myoma”, “mioma submucoso”,
“Uterine  Myomectomy” e  “hysteroscopic”.
Incluiu-se no estudo os 11 trabalhos, publicados
entres 2000 e 2020, de maior relevancia para a
pesquisa. Revisao de literatura: Atualmente, a
histerectomia é o tratamento mais eficaz a longo
prazo, porém a miomectomia é indicada para
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preservar fertilidade ou Utero, mulheres inférteis e aborto recorrente e contraindicada em
miomas mudltiplos (> 4), suspeita de atipia endometrial ou adenomiose e doenca grave. Pode
ser realizada por via abdominal, laparoscépica ou histeroscopica. A FEBRASGO classifica
0s miomas submucosos em tipo 0 (pediculado), tipo 1 (<50% de extensdo miometrial) e
tipo 2 (50% ou mais de extensao miometrial). No primeiro, as técnicas histeroscépicas
utilizadas sédo secgéo da base com algca em L ou técnica de “fatiamento”, indicada, também,
para os dois Ultimos. E importante realizar, antes do procedimento, uso de agonistas GnRH,
que controlam os hemorragia e reduzem o volume do mioma. Dentre os beneficios desse
procedimento, encontram-se as cicatrizes minimas no endométrio, possibilidade de gravidez
apos 2 ciclos menstruais e complicagdes raras. Conclusao: A abordagem histeroscépica
dos miomas submucosos sintomaticos modificou acentuadamente as opgdes terapéuticas
para pacientes que, classicamente, teriam sido submetidas a uma miomectomia abdominal
ou histerectomia.

PALAVRAS-CHAVE: Mioma; Histeroscopia; Miomectomia Uterina.

HISTEROSCOPIC APPROACH OF SUBMUCOUS MYOMAS: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Leiomyomas are the most common benign tumors in women and
it is estimated that 5 to 70% of them have it. Regarding risk factors, genetics, menacme,
family history, black race and nulliparity stand out. As for the location, they are classified
into submucosal, intramural, subserous and others. The diagnosis needs imaging
confirmation and the definitive treatment is hysterectomy. Objective: To fulfill an integrated
review of the hysteroscopic approach to submucosal fibroids. Materials and methods:
Scielo, Lilacs, Pubmed and BVS databases were searched for the keywords “myoma”,
“Leiomyoma”, “myoma”, “submucosal myoma”, “Uterine Myomectomy” and “hysteroscopic”.
The study included the 11 works, published between 2000 and 2020, of greatest relevance
to the research. Literature review: Currently, hysterectomy is the most effective long term
treatment, however myomectomy is indicated to preserve fertility or uterus, infertile women
and recurrent abortion, and contraindicated in multiple fibroids (> 4), suspected endometrial
atypia or adenomyosis and serious illness. It can be performed by abdominal, laparoscopic
or hysteroscopic. FEBRASGO classifies submucosal fibroids as type 0 (pedicled), type 1
(<50% myometrial extension) and type 2 (50% or more myometrial extension). In the first,
the hysteroscopic techniques used are section of the base with L-shaped handle or “slicing”
technique, also indicated for the last two. Before the procedure, it is important to use GnRH
agonists, which control bleeding and reduce the volume of the fibroid. Among the benefits
of this procedure are minimal scarring on the endometrium, possibility of pregnancy after
2 menstrual cycles and rare complications. Conclusion: The hysteroscopic approach of
symptomatic submucosal fibroids markedly changed the therapeutic options for patients who,
classically, would have undergone an abdominal myomectomy or hysterectomy.
KEYWORDS: Myoma; Hysteroscopic; Uterine myomectomy
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11 INTRODUCAO E OBJETIVOS

Leiomiomas s&o os tumores benignos mais comuns na vida reprodutiva da mulher,
acometem o endométrio e possuem um envolvimento variavel do tecido conjuntivo fibroso.
Ainda que sua prevaléncia seja de 70 - 80% aos 50 anos, sua incidéncia é desconhecida,
uma vez que a maioria das mulheres sdo assintomaticas, sendo diagnosticadas
ocasionalmente durante exame fisico e/ou ultrassonografico. Estima-se que 5 a 70% das
mulheres possuem miomas (dependendo da série escolhida) e 70% das acometidas estdo
na faixa etaria de 40 a 60 anos. (CORLETA et.al., 2007; GRACIA & CARMONA, 2020).

A etiologia dos miomas & multifatorial. Dentre os diversos fatores de risco inclui-
se 0s genéticos, uma vez que 40% do miomas apresentam anomalias cromossOmicas
(translocagdes, delecbes e trissomias), sendo a mutagdo mais comum aquela relacionada
ao mediator complex subunit 12 (MED12). Entre outros fatores de risco, estdo a raca negra,
histéria familiar positiva, menarca precoce e nuliparidade, uma vez que sdo encontrados
maiores niveis de estradiol nas mulheres com primeira menstruacdo antes dos 10 anos,
0 que pode ocasionar um maior desenvolvimento de miomas. Por outro lado, o uso
prolongado de contraceptivos orais combinados, contraceptivos injetaveis de progesterona,
paridade, consumo de frutas citricas, vegetais, comidas com baixo teor de gordura, vitamina
A e tabaco (por razbées desconhecidas) séo considerados fatores protetores. (GRACIA &
CARMONA, 2020).

Ademais, esses tumores benignos podem ser Unicos ou multiplos e classificados
quanto a sua localizagdo anatébmica em: submucoso, intramural, subseroso e outros
(exemplos: cervical, parasita). Sendo o submucoso responsavel por 20% dos casos.
(SOCIEDADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIA, 2017; GRACIA & CARMONA, 2020).

A sintomatologia, que estd presente em cerca de 25% dos casos, depende do
tamanho, nimero e localizagdo do mioma. Inclui-se sangramento uterino anormal, dor
pélvica, infertilidade e complica¢des obstétricas (aborto espontaneo, parto pré-termo, baixo
peso ao nascer e apresentagdo fetal andbmala). A dor se manifesta como dispareunia,
dismenorreia ou dor pélvica néo ciclica. Quanto aos tumores volumosos, a compressao pode
desencadear polaciuria, urgéncia miccional, retengéo urinaria, lombalgia e constipagéo.
Além disso, é importante destacar que a presencga de sangramentos irregulares com maior
frequéncia costuma estar associado aos miomas submucosos. (LASMAR et.al., 2004;
SOCIEDADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIA, 2017; GRACIA & CARMONA, 2020).

O diagnéstico dos miomas € basicamente clinico, correlacionando a sintomatologia,
quando presente, com o0 achado ao exame fisico bimanual de um Utero aumentado, mével e
de contornos irregulares, podendo ocorrer também através de exames radiolégicos casuais.
Achados em exames de imagem sdo necessarios para confirmacao diagndstica, sendo o
padréo ouro a ultrassonografia transvaginal que possui alta sensibilidade (SOCIEDADE
PORTUGUESA DE GINECOLOGIA, 2017).
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Dentre as opc¢bes de tratamento conservador, tem-se o uso dos contraceptivos
combinados, geralmente utilizados para tratar anormalidades menstruais, utilizados como
primeira escolha para controlar sangramentos anormais e dismenorreia sem estimular o
crescimento do mioma. Outra opgéo é o uso do dispositivo intrauterino (DIU), geralmente
utilizado como método contraceptivo, atuando de forma eficaz para reduzir a perda de
sangue menstrual. Analogos do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH) também
podem ser empregados, posto que induzem a amenorreia, levando a diminuicao do volume
dos miomas em até 65%, porém, podem ter efeitos colaterais desagradaveis como cefaleia,
secura vaginal e depressdo. Nesse sentido, a utilizacdo dos inibidores da aromatase tem
vantagem sobre 0s analogos do GnRH, por possuirem a¢do semelhante e menos efeitos
colaterais. Ainda em relac&o ao tratamento conservador, os moduladores da progesterona
atuam nos receptores de progesterona dos miomas uterinos leva a uma reducédo do volume
do mioma, sendo também uma opg¢éo de tratamento conservador (CORLETA et.al., 2007;
SOCIEDADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIA, 2017).

Os miomas também podem ser tratados de forma cirtrgica, tendo como opcdes a
histerectomia e a miomectomia. A histerectomia é o tratamento definitivo, pois, ao retirar
0 Utero, os sintomas sé@o eliminados e a chance de problemas futuros também, sendo
indicado para mulheres sintomaticas, com infertilidade ou perda embrio-fetal recorrente,
fracasso de tratamentos conservadores e/ou com familia constituida, melhorando a
qualidade de vida dessas mulheres (CORLETA et.al., 2007; SOCIEDADE PORTUGUESA
DE GINECOLOGIA, 2017). A miomectomia é indicada para sintomaticas que desejem
preservar a fertilidade, mulheres inférteis antes de se submeterem a tratamentos para
fertilidade e mulheres com aborto recorrente, porém, possuem um indice de recorréncia
de 15-30% e 10% das mulheres precisam de uma nova intervengdo. Este procedimento
pode ser realizado laparotomia, laparoscopia ou histeroscopia, dependendo da localizagéo,
tamanho e nimero de miomas. Para os miomas submucosos, a histeroscopia é forma
mais indicada (CORLETA et.al., 2007; SOCIEDADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIA,
2017), desta forma, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo integrada sobre
a abordagem histeroscopica de miomas submucosos.

21 MATERIAIS E METODOS

Para a construcéo desta reviséo narrativa de literatura, foram pesquisados artigos
nas bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed e BVS, a partir dos descritores “mioma”,

” o« ” o«

"Leiomyoma”, “myoma”, “mioma submucoso”, “Uterine Myomectomy” e “hysteroscopic”. O
espaco de tempo de abrangéncia para a pesquisa foi correspondente ao intervalo entre
0s anos 2000 e 2020. Foram incluidos no estudo os trabalhos de maior relevancia para o
objetivo dessa pesquisa, dentre as modalidades de artigo original e revisdo de literatura.

Foram anexados artigos das linguas inglesa, espanhola e portuguesa, dos quais 11 foram
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considerados na etapa de revisdo da literatura.

31 REVISAO DE LITERATURA

Apesar da histerectomia ser o tratamento mais eficaz a longo prazo, a miomectomia
representa uma alternativa terapéutica para as pacientes com mioma submucoso que
desejam manter a fertilidade e o Gtero. E nesse cenario que a miomectomia histeroscépica
vem substituindo as abordagens tradicionais, como a laparotémica, por via vaginal, ou a
laparoscopica (CORLETA et.al., 2007).

A determinacéo da via cirurgica, contudo, além do desejo da paciente de gestacoes
futuras, leva em consideracéo a localizag¢éo, tamanho e o nimero de miomas. Dessa forma,
a histeroscopia ndo é recomendada quando o mioma submucoso exceder 4 ou 5 cm, em
tipo especial 2, contato com a serosa uterina ou, ainda, em casos de miomatose multipla
com utero grande (BUITRAGO-DUQUE & VILLEGAS-SIERRA, 2013).

A Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia classifica os miomas
submucosos em tipo 0 (mioma pediculado), tipo 1 (menos de 50% de extensao miometrial)
e tipo 2 (50% ou mais de extensdo miometrial).

Apo6s estudo detalhado das caracteristicas do mioma que pretende-se operar por via
histeroscépica, é importante que a paciente seja conscientizada sobre possiveis recidivas
dos sintomas e dos nodulos de mioma, podendo ser necessaria uma re-intervengéao
(FARIA, GODINHO E RODRIGUES, 2008). A eficacia quanto ao controle do sangramento
€& bem documentada, porém séo relatadas falhas, que geralmente estédo relacionadas
ao crescimento de miomas em outros locais, associacdo de miomas com adenomiose
e tratamento incompleto de grandes miomas intramurais (parcialmente submucosos)
(DONNES & DOLMANS,20186).

A histeroscopia cirirgica € o procedimento cirargico de menor morbilidade e
mortalidade para o tratamento deste tipo de patologia benigna intra-uterina, podendo ser
divida em dois grupos: histeroscopia cirurgia ambulatorial e a ressectoscopia em ambiente
cirargico. O primeiro grupo surgiu como um complemento da histeroscopia diagnéstica, em
uma tentativa de tratar pequenas patologias durante a sua realizacdo. Em relacdo ao mioma
submucoso, é indicado na ressec¢cado de pequenos miomas (<2cm), e na preparag¢ao para
ressectoscopia de miomas de dimensées maiores, principalmente o tipo 2 (TOMAS,2016).

A ressectoscopia € indicada para miomas submucosos nao trataveis em consultério.
Todos os cuidados pré-operatérios devem ser respeitados, além disso, é recomendado a
aplicacéo de prostaglandinas intravaginais, algumas horas antes do procedimento, para
facilitar a dilatacéo cervical. A técnica cirargica frequentemente utilizada é com eletrodos
em alca, que permite uma abordagem através do “fatiamento” do mioma. (LASMAR, 2004)

Em relacdo a técnica cirargica, nos miomas do tipo zero é utilizada a seccdo da
base com algca em “L”, nos de tipo 1, se ha desejo reprodutivo, realiza-se a abertura da
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pseudocapsula com algca em “L” e, se ndo ha, pode-se realizar a ressec¢do do nodulo
com alga em “U”, utilizando a técnica de fatiamento continuo. Nos miomas tipo 2, também
utiliza-se a técnica do fatiamento, contudo a miomectomia deve ser realizada em dois
tempos (SUAZO, 2003).

E importante realizar, antes do procedimento, uso de agonistas GnRH, que controlam
0s sintomas como hemorragia e reduzem o volume do mioma de 52% a 77% com 6 meses
de tratamento. O uso de misoprostol mostrou-se favoravel, ao facilitar a dilatacéao cervical
e diminuir o risco de lesbes traumaticas. Uma das limita¢des dessa estratégia terapéutica é
que a suspenséo do tratamento leva a recorréncia do mioma (MUZII et.al., 2010).

Discute-se também sobre a possibilidade do uso de moduladores seletivos de
receptores de progesterona no pré operatério da miomectomia histeroscopica. Tem-se
associado o uso de acetato ulipristal ao aumento da chance de miomectomia primaria
completa em procedimentos histeroscépicos complexos, além de néo piorar a dificuldade
técnica geral do procedimento (VITALE et. al., 2020).

Apesar da histeroscopia ter carater resolutivo e rapida recuperagéo, pode cursar com
complicagdes, que sao divididas em precoces e tardias. Em relacdo a complicagdo precoce
pode ocorrer sangramento excessivo, infecgdo pos-operatéria e perfuragéo uterina, a qual
pode ocorrer durante a dilatacao do colo uterino, durante introducéo do ressectoscopio ou
durante a resseccé@o com uso de energia. Quanto as tardias, as sinéquias uterinas e as
ressecgdes incompletas de miomas sdo as principais (MCGURGAN et.al., 2015).

Sendo a miomectomia histeroscdpica um técnica minimamente invasiva, as pacientes
tendem a ter um retorno rapido as atividades diarias, menor tempo de internagéo hospitalar,
e menor morbidade no procedimento. Dentre outros beneficios desse procedimento,
encontram-se as cicatrizes minimas no endométrio, possibilidade de gravidez ap6s 2 ciclos
menstruais, além de ser eficaz e capacidade de ser realizado via ambulatorial. Ademais, o
risco de rotura uterina na gravidez apd6s miomectomia histeroscépica é praticamente nulo
(MARRET, 2012).

41 CONCLUSAO

A miomectomia histeroscopica varia desde um possivel procedimento ambulatorial
até uma ressectoscopia em ambiente cirurgico, a depender das caracteristicas morfologicas
e consequente classificacdo do mioma avaliado. Naqueles mais extensos considera-se
o uso de medicagbes pré-operatérias, bem como analogos do horménio liberador das
gonadotrofinas, misoprostol ou acetato ulipristal. Dessa forma, a abordagem histeroscopica
dos miomas submucosos sintomaticos modificou acentuadamente as opgdes terapéuticas
para pacientes que, classicamente, teriam sido submetidas a uma miomectomia abdominal

ou histerectomia.
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RESUMO: O alcoolismo é caracterizado como
um habito de ingestdo excessiva e regular
de bebidas alcodlicas, o que confere uma
dependéncia ao usuario. Alguns estudos
demonstram um aumento exponencial do uso de
bebidas por mulheres nos ultimos anos, levando
ao alcoolismo. Este tipo de paciente necessita de
um cuidado diferenciado, pois a mulher alcoolista
possui uma vulnerabilidade, consequéncias/
repercussdes fisicas, emocionais e sociais. O
objetivo do presente estudo é analisar o perfil
do alcoolismo feminino através de uma Reviséo
Integrativa da Literatura (RIL). Trata-se de um
estudo de natureza qualitativa e descritiva,
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desenvolvido através da analise de uma RIL no periodo de 2011 a 2015, considerando
publicagcdes em portugués, que aborde sobre a tematica do alcoolismo feminino. Foram
encontrados 1402 artigos a partir do descritor "Alcoolismo Feminino". Somente 21 referéncias
abordavam sobre o tema em questéo, resultando no total de 13 produgdes relacionado a
mulher alcodlatra. Do total 05 producdes (38,46%) tratavam sobre as caracteristicas gerais
de mulheres em abuso de alcool. Conclui-se que o alcool influencia nas relagdes familiares e
no contexto social. Consequentemente sendo essencial a assisténcia prestada e a orientagéo
para esse tipo de publico. Concluimos que deve haver um novo olhar para maneira de cuidar
sobre varias dimensdes na mulher alcoolista como a prevengéo, protegdo e promogéo da
sua saude.

PALAVRAS - CHAVE: Alcoolismo; Bebidas Alcodlicas. Saude da Mulher.

FEMALE ALCOHOLISM: PROFILE ANALYSIS THROUGH AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Alcoholism is characterized as a habit of excessive and regular consumption of
alcoholic beverages, which makes the user dependent. Some studies show an exponential
increase in the use of beverages by women in recent years, leading to alcoholism. This type
of patient needs differentiated care, as the alcoholic woman has a vulnerability, physical,
emotional and social consequences / repercussions. The purpose of this study is to
analyze the profile of female alcoholism through an Integrative Literature Review (RIL). It
is a qualitative and descriptive study, developed through the analysis of a RIL in the period
from 2011 to 2015, considering publications in Portuguese, which addresses the theme of
female alcoholism. 1402 articles were found from the descriptor “Female Alcoholism”. Only
21 references addressed the topic in question, resulting in a total of 13 productions related to
alcoholic women. Of the total 05 productions (38.46%) dealt with the general characteristics
of women in alcohol abuse. It is concluded that alcohol influences family relationships and the
social context. Consequently, assistance and guidance for this type of audience is essential.
We conclude that there must be a new look at how to care for various dimensions of alcoholic
women, such as prevention, protection and promotion of their health.

KEYWORDS: Alcoholism; Alcoholic beverages. Women’s Health.

INTRODUCAO

O alcoolismo é caracterizado como um habito de ingestdo excessiva e regular de
bebidas alcodlicas, o que confere uma dependéncia ao usuario (ASSIS; CASTRO, 2010).
As mulheres que apresentam problemas de bebida fazem parte de um grupo distinto,
que comecam a fazer uso de alcool precocemente com o intuito de vivenciar situaces
prazerosas, levando-as a dependéncia da droga (BRASIL, 2004).

Segundo o CEBRID (2003), o alcool é uma das poucas drogas que tem seu consumo
admitido e até incentivado pela sociedade. Isso comprova os dados da Organizagéo Mundial
da Saude (OMS), que destaca o alcool como a substancia psicoativa mais consumida e a
droga de escolha entre criancas e adolescentes em todo o mundo (OMS, 2004).
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O consumo de élcool em longo prazo, dependendo da dose, frequéncia e
circunstancias, podem provocar um quadro de dependéncia conhecido como alcoolismo,
que € um dos transtornos mentais mais prevalentes na sociedade brasileira. Dessa
forma, o alcoolismo esta associado a elevados prejuizos, principalmente, nas sociedades
ocidentais, haja vista que, se configura como uma questao de saude publica, pois agregam
problemas de ordem fisica, psiquica, familiar, social, econémica e laboral. (VELOSO;
MONTEIRO, 2013).

O Alcoolismo Feminino é reflexo de fatores predisponentes para o consumo do
alcool. De acordo com Oliveira et. al.(2012), metabolicamente a mulher € mais acometivel
pelo &lcool, pois seu peso, a menor quantidade de agua corporal, menor quantidade de
enzimas metabolizadoras de alcool (ADH) e maior quantidade de gordura corporal aceleram
a intoxicacdo com o uso do élcool, ocasionando uma maior vulnerabilidade clinica: Por
conta disto, elas apresentam maior probabilidade de se tornarem dependentes e alcoolistas
(ABREU; et.al, 2012).

As mulheres que apresentam problemas de bebida fazem parte de um grupo
distinto, sendo sua ingestéo influenciada por fatores como: idade, status conjugal, status
empregaticio. Tais fatores agregam-se a outras circunstancias de risco, inclusive a
predisposi¢éo genética (JOMAR, 2011). Além disso, de acordo com Nascimento (2011),
historia familiar de alcoolismo; problemas de comportamento na infancia relacionados
ao controle dos impulsos; uso precoce de nicotina, alcool e outras drogas; respostas
inadequadas de manejo diante de eventos estressantes de vida; depresséo; divorcio/
separacgao; parceiro que bebe pesadamente; trabalhar em um ambiente essencialmente
masculino; disfungédo sexual.

Dessa forma, muitas mulheres comecam a fazer uso de élcool precocemente,
ainda na adolescéncia, iniciando a ingestao alcoodlica nessa fase da vida com o intuito de
vivenciar situagdes prazerosas (MORAES; CARVALHO, 2014). Muitas mulheres passam
por diversas experiéncias, as quais trazem marcas de solidao, dor, sofrimento, vergonha
e discriminacao e vivenciaram perdas, agravos fisicos e psicolégicos decorrentes do uso
abusivo de alcool. (MENDES; CUNHA; NOGUEIRA, 2011, NASCIMENTO, 2011).

O aumento do uso de bebida alcodlica pelas mulheres é advindo da mudanga de
comportamento social. Desse modo, fazem parte de um grupo heterogéneo, sendo sua
ingestdo influenciada por diversos fatores demograficos, sociais e econdmicos como a
idade, status conjugal, status empregaticio e etnicidade (HECKMANN; SILVEIRA, 2009).

Pode-se observar a escassez de conhecimento sobre o0 alcoolismo feminino, em um
contexto atualizado, principalmente pela transformacao progressiva do papel da mulher
na sociedade moderna obtendo qualificacéo profissional, independéncia financeira, status
empregaticio, e igualdade de género. Essa mudanga no comportamento social pode gerar,
por hip6tese, a possibilidade de ser reconhecida em grupo, inserindo-a em um contexto
onde ha maior disponibilidade do alcool (LARANJEIRA; DUAILIBI; PINSKY, 2005).
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OBJETIVO

Analisar o perfil do alcoolismo feminino através de uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL).

METODOS

Estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido através da analise de uma RIL no
periodo de 2011 a 2015, considerando publicacbes em portugués, que aborde sobre a
teméatica do alcoolismo feminino.

A selecdo dos estudos foi realizada a partir do descritor "Alcoolismo Feminino",
foram encontrados 1402 resultados com as palavras-chave utilizadas, sendo 36 artigos
encontrados na base de dados SCIELO, 1265 artigos na base de dados LILACS e 101
artigos encontrados na base de dados BDENF. Em seguida utilizamos os critérios de
inclusdo e exclusao e selecionamos os estudos, totalizando 90 referencias.

Foirealizada a avaliagéo critica dos artigos selecionados para verificar se respondiam
plenamente a pergunta-guia; foram analisadas todas as producdes encontradas, a fim
de identificar quais as evidéncias a cerca do alcoolismo feminino e suas implicagbes na
atuacao do enfermeiro.

A avaliacdo critica consiste na fase onde todos os estudos selecionados serdo
avaliados com rigor metodoldgico (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004, p.4).

RESULTADOS

A partir do preenchimento do formulério para cada trabalho envolvido, os dados
coletados foram organizados em graficos e tabelas para sistematizar a discussdo dos
resultados.

Perfil Geral das Producoes

Referéncias utilizadas para elaborag¢édo do estudo
Segue abaixo tabela com informacdes sobre as referencias utilizadas para
elaboracgéo desse estudo, assim como seus autores e ano de publicag¢ao:

TITULO AUTORES ANO

NOGUEIRA, M. C.;
A mulher e o uso de alcool CUNHA, J. R. F; 2011

NOGUEIRA, A. A.

PULCHERIO;
Consumo de éalcool entre adolescentes do G.BASTOS, T, 2011
sexo feminino STREY, M.;
BONI, R.
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MONTEIRO, C. F.S;

Relato de mulheres em uso prejudicial de DOURADO, G. O. L;

bebidas alcodlicas GRACA, C. A. G. J.; AL
FREIRE, A. K. N.
OLIVEIRA, G.;
C.DELL'AGNOLO, C. M.;
Consumo abusivo de alcool em mulheres BALLANT, T. S. L.; 2012
CARVALHO, M. D. B;
PELLOSO, S. M.
Producéo cientifica no Brasil sobre alcool e e
AN PEREIRA,I.S.S. D.;
mulher: revisdo bibliografica
Consumo de bebidas alcodlicas durante a ALTERMAN, C. S;
gestacao por mulheres atendidas em uma KIRSTEN, V. R.; 2013
maternidade de Santa Maria-RS e seus BENEDETTI, F. J.;
efeitos nos recém nascidos MESQUITA, M. O.
Crencas, expectativas e padrao de consumo g‘?’l_l\l;: S 8 2013
do alcool por mulheres OLIVEIF"(A .M-,S
SOUZA, M. R. R;;
Droga de corpo: imagens e representacoes OLIVEIRA, J. F; 2013
do corpo feminino em entrevistas brasileiras NASCIMENTO, E. R.;
CARVALHO, E. S. S.
. ESPER, L. H.;
Mulheres em tratamento ambulatorial ) i .
por abuso de alcool: caracteristicas CO%%\:‘%IAY_VESS; EI\?’ § X b3 2013
sociodemograficas e clinicas FURTADO, E. F.
Prevaléncia e fatores associados ao uso de MVOEIL_'?ESig’OLCU.FP.;S 2013
alcool em adolescentes gravidas T
SOUZA,E. F. M.;
A orientacdo de enfermagem a gestantes que SANTOS, J. N;
fazer uso de alcool e tabaco BISSARO, D. M.; 2014
SANTOS, J. N;
ARQUINO, A. P.
Familia e consumo de alcool em adolescentes BENITES, A. P. O. 2014
do sexo feminino: uma revisao sistematica SHNEIDER, D. R.
. e s SILVA, M. G. B.
O beber feminino: socializa¢éo e solidao LYRA, T. M. 2015

Tabela 1: Referéncias utilizadas para elaboragéo do estudo

Foram encontrados 1402 artigos a partir do descritor “Alcoolismo Feminino”.
Somente 21 referéncias abordavam sobre o tema em questéo, resultando no total de 13
producgdes relacionado a mulher alcodlatra. Do total05 producgdes (38,46%) tratavam sobre
as caracteristicas gerais de mulheres em abuso de alcool.

A maioria das mulheres alcoolistas teve atendimento ambulatorial com prevaléncia
em 05 produgdes (62,5%), em 01 utilizaram como sujeitos gestantes em consumo abusivo
de élcool (12,5%), 01 integravam sobre adolescentes do sexo feminino que utilizavam
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bebidas alcodlicas (12,5%), e 01 utilizaram puérperas (12,5%) que fizeram abuso de alcool
em periodo gestacional.

Além disso, 02 produgdes que referem que o inicio precoce da ingestédo de bebidas
alcoodlicas era em meninas entre 12 a 17 anos, no entanto a faixa etaria que mais predominou
foi a de 20 a 49 anos. Uma referéncia ressalta que a média de idade é de 50 anos para
bebedoras pesadas em tratamento. As referéncias divergem quanto a predominéncia da
escolaridade de mulheres alcoolistas, sendo identificada em 01 produgéo a prevaléncia
de ensino fundamental incompleto e em outra referéncia cita a predominancia da maior
escolaridade com ensino fundamental completo ou mais, isso demonstra que néo apenas
o baixo nivel de instrucéo influencia na alta ingestao do éalcool, sobretudo fatores sociais
e culturais que podem influenciar a populagéo feminina a fazer uso de bebidas alcodlicas
como: mudanga na vida social, entrada no mercado de trabalho e na vida politica.

As 05 produgdes concordam que a ocupacao sofre pouca influencia na ingestao da
bebida, porém os estudos apontam que normalmente ha uma prevaléncia em mulheres que
possuem trabalhos que exigem altos niveis de estresse. Além disso, a predominancia de
um familiar alcoolista é ressaltada em 03 produgdes, que é demonstrado tanto como fator
genético, quanto um disparador para o consumo excessivo, bem como as mudancgas nos
papéis sociais e as dificuldades nos relacionamentos afetivos.

Estudos apontam que filhos (as) de alcoolista possuem quatro vezes mais chances
de se tronar dependente, devido a maior quantidade da enzima denominada a principio
de ADH, essa enzima € capaz de metabolizar as moléculas do alcool com mais rapidez, a
partir disso ele sente a necessidade de ingerir mais substancia. Isso quer dizer que esse
fator esta latente do organismo do individuo e a partir de um estressor 0 mesmo comeca a
ingerir lcool em maior quantidade e soma-se com o fator genético (VIEIRA, 2012).

Em trés produgbes apontam que o uso abusivo de alcool € mais negativo para
as mulheres do que para os homens, tendo maior comprometimento cognitivo e motor,
além de serem mais propensas a danos fisicos e abuso sexual. Contudo, 02 referéncias
apontam sobre o risco de problemas psiquiatricos, sociais € emocionais mais frequentes
como: sintomas advindos da sindrome de abstinéncia alcoélica, conflitos familiares,
episédio depressivo maior, transtorno de estresse pds-traumético, transtornos psicoéticos
agudos, transtornos de personalidade coexistentes, transtornos de ansiedade e “tristeza”.
Além disso, identificou-se nas produgdes a alta taxa de tentativa de suicidio advindo do
consumo abusivo de bebidas alcodlicas decorridas de: intoxicagdo, enforcamento e queda.

Dentro dessa perspectiva, o enfermeiro e o Terapeuta Ocupacional tém um papel
fundamental prestando assisténcia a paciente, tanto no contexto hospitalar, quanto extra-
hospitalar. Sendo imprescindivel sua atuagéo: na identificacdo de fatores associados e/ou
co-morbidades do alcoolismo, sofrimento psiquico, promogédo de saude desenvolvimento
de agdes educativas e encaminhamentos a outros locais de tratamento

Deste modo, pode-se ressaltar a importancia do profissional da salde se capacitar
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através da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), usando informacgdes derivadas de teorias,
pesquisas para a tomada de decisédo sobre o cuidado prestado, levando em consideracao o
aspecto fisico/clinico, emocional e social (GALVAO et. al., 2004). Com isso, o enfermeiro
e o terapeuta ocupacional adquirem um senso mais criterioso, transcendendo o habitual,
identificando e oferecendo um cuidado especifico, dando énfase nas necessidades de
cada individuo. Utilizando o conhecimento das revisdes e pesquisas, o profissional ira
individualizar e focar na real necessidade da /usuaria, efetivando o cuidado prestado.
Garantindo dessa forma, um novo olhar/paradigma para o seu fazer diério, prestando um
servigo e assisténcia de qualidade.

O inicio precoce da ingestdo de bebidas alcodlicas € apontado em 02 produgdes,
com meninas entre 12 e 17 anos, que relatam o consumo de alcool com prevaléncia de
dependéncia de 7%. Utilizacao de bebidas por adolescente femininas é respectivamente
do tipo: cerveja, vinho, ice e destilada. Com o inicio da vida adulta séo substituidos apenas
por destilados, que foi a principal bebida utilizada.

Outro fator de risco é a convivéncia com lares em conflito na juventude aumenta em
19 vezes a chance de abuso e dependéncia do alcool. Sendo que as meninas sofrem mais
estresse nesta situag@o. O alcool traz agravos fisicos e psicolégicos para a adolescente,
tendo um comportamento promiscuo, sexo sem protecédo, IST (Infeccdo Sexualmente
Transmissivel), abortos e traumas.

Os autores concluem sobre a importancia do conhecimento do profissional sobre
as peculiaridades do alcoolismo feminino para agbes de saude mais efetivas, visto que, a
crescente incidéncia e prevaléncia de consumo de substancias psicoativas nas mulheres
constituem uma ameaca a sua saude fisica, bem-estar e qualidade de vida. O alcoolismo
quando nao tratado pode ser fatal. Esses dados chamam a atengéo para um olhar cuidadoso
a saude da mulher, considerando-se, também, 0s aspectos emocionais.

Neste sentido necessita-se de um olhar diferenciado centrada na saude mental e na
mulher dependente quimica. Visto que, segundo Vargas (2010) a alcoolista é uma pessoa

sensivel, com problemas emocionais e que precisa de atencdo e assisténcia diferenciada.

CONCLUSAO

Como constatado na literatura, alcoolismo € entendido como consumo prolongado
e excessivo de alcool, e nas mulheres vem crescendo exponencialmente nos Gltimos anos.
Visto que o alcoolismo € uma doenca cronica e que € um fator de risco para deficiéncias,
morbidade e mortalidade da populacdo. Além disso, ocasiona efeitos nocivos sobre muitas
enfermidades, efeitos sociais adversos, aumento da agressividade, rupturas familiares e
reducdo da produtividade.

As informacdes apreendidas nestas evidéncias na literatura fortaleceram o

entendimento sobre alcoolismo feminino e as diversas repercussdes negativas a cerca da
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alcoolizacao por mulheres, ndo apenas evidenciado por problemas fisicos, mas também
acarretando danos sociais e familiares importantes.

Esse modelo necessita de um novo olhar para maneira de cuidar sobre varias
dimensdes, seja o cuidado na prevencdo com fatores associados a predisposicéo
genética, influencia social e dentro do contexto familiar; protecéo desse sujeito visto que,
€ por muitas vezes, s@o estigmatizadas e negligenciado o cuidado; e promoc¢ao da saude
em todas as esferas do ser humano. Este dimensionamento tende a contribuir para o
entendimento integral da mulher alcoolista, possibilitando o desenvolvimento de atividades
e/ou atendimento diferenciado e especifico para essas usuarias.

Tornam-se necessarios para a visibilidade do problema, bem como para a
formulagéo de estratégias para reducéo e prevencgéo de uso de alcool durante a gestacgéo,
nas implicacbes familiares e sociais. Além do mais, para o conhecimento dos profissionais
de saude, que precisam estar sensibilizados e capacitados para criarem espacgos e
oportunidades nos quais as mulheres revelem a presencga do alcoolismo, garantindo melhor
qualidade da assisténcia prestada, também como forma de contribuir para a diminuigéo dos
coeficientes de morbimortalidade.

Diante dos resultados deste estudo, acredita-se que ha uma necessidade de o
enfermeiro desenvolver atividades preventivas relacionadas ao consumo nocivo de bebidas
alcoolicas, a fim de colaborar com a redugéo de eventos indesejaveis associados. Para isto,
sugere-se que este tema seja mais salientado nos cursos de graduagédo em Enfermagem e
de Terapia Ocupacional e que projetos de extensédo devam ser desenvolvidos com alunos,
com o proposito de prepara-los para uma abordagem adequada com 0s consumidores de
alcool.

Este estudo pode contribuir para o avanco de estudos futuros, pois fornece
subsidios para que se conheca o novo olhar do cuidado prestado as pacientes usuarias
de alcool. Existe a necessidade de maior atencéo a esse tema, uma vez que as atitudes e
conhecimentos influenciam diretamente na qualidade do cuidar em mulheres alcoolistas.

Portanto nota-se que a crescente incidéncia e prevaléncia de consumo de substancias
psicoativas nas mulheres constituem uma ameaca a sua saude biopsicossocial. Logo, a
atencé@o a saude da mulher contribui para o entendimento integral da mulher alcoolista,
possibilitando o desenvolvimento de atividades e/ou atendimento diferenciado e especifico

para essas usuarias.
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RESUMO: Segundo o Ministério da Saulde,
o aleitamento materno exclusivo em criancas
até os seis meses de idade garante um
desenvolvimento pleno durante a primeira
infancia além de representar beneficios para
o bindmio mae-filho. O projeto de extenséo
Avaliagdo laboratorial na assisténcia a saude e
prevengdo de doengas - Programa CRUTAC,
da Universidade Estadual de Ponta Grossa tem
desenvolvido trabalhos educativos para grupos
de gestantes incentivando o autocuidado e
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praticas de cuidados com a crianca, entre elas a
amamentacgéo. Este trabalho teve por objetivos
avaliar o conhecimento prévio das gestantes em
relacdo ao aleitamento materno e comparar a
eficacia da Educacdo em Salde frente a duas
diferentes metodologias empregadas. O estudo
foi descritivo com abordagem quantitativa. Nas
oficinas educativas ocorridas em 2016 foi utilizada
a metodologia 1, questionario com mudltiplas
escolhas e em 2017 a metodologia de perguntas
orais usando placas para respostas. As oficinas
educativas foram agendadas juntamente com
as consultas do pré-natal e realizadas em duas
Unidades Basicas de Saude com Estratégia da
Familia, do distrito de Itaiacoca, zona rural de
Ponta Grossa-PR. Participaram um total de 12
gestantes, 50% primigestas com idades entre
14 e 44 anos. Os questionarios referentes a
amamentacéo foram aplicados antes e apoés a
oficina abordando o tema aleitamento materno.
Os resultados mostraram que a metodologia 2,
mais informal, motivou uma maior participacéo
das gestantes e foi mais efetiva na aprendizagem,
com aumento de acertos em 23,1% contra
13,3% alcancado na metodologia 1. Portanto, a
metodologia adotada tem influéncia no sucesso
do processo de Educacéo em Saude. Embora as
gestantes tivessem conhecimento prévio sobre a
amamentacdo, haviam muitas dividas a serem
esclarecidas. Assim, a formacdo de grupos de
gestantes, especialmente na zona rural, séo
fundamentais para o sucesso do cuidar na
maternidade.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em Saude;
Aleitamento Materno; Gravidez.
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BREASTFEEDING AND HEALTH EDUCATION

ABSTRACT: According to the Brazilian Ministry of Health, exclusive breastfeeding in children
up to six months of age guarantees full development during early childhood, in addition to
representing benefits for the mother-child pair. The extension project Laboratory Evaluation
in Health Care and Disease Prevention - CRUTAC Program, from the State University of
Ponta Grossa has developed educational work for groups of pregnant women encouraging
self-care and child care practices, including breastfeeding. The objective of this work was to
evaluate the pregnant women’s previous knowledge regarding breastfeeding and to compare
the effectiveness of Health Education in relation to two different methodologies employed. The
study was descriptive with a quantitative approach. In educational workshops held in 2016,
methodology 1 was used, a multiple choice quiz, and in 2017 was used the methodology of
oral questions using answer boards. The educational workshops were scheduled together with
the prenatal examinations and held in two Basic Health Units with a Family Strategy, in the
district of ltaiacoca, rural area of Ponta Grossa-PR. Atotal of 12 pregnant women participated,
50% primiparous, aged between 14 and 44 years old. The breastfeeding quizzes were applied
before and after the workshop addressing the topic of breastfeeding. The results showed
that methodology 2, more informal, motivated a greater participation of pregnant women
and was more effective in learning, with an increase of 23,1% in correct answers against
13.3% achieved in methodology 1. Therefore, the adopted methodology has influence in the
success of the Health Education process. Although pregnant women had previous knowledge
about breastfeeding, there were many doubts to be clarified. Thus, the formation of groups of
pregnant women, especially in rural areas, are fundamental for the success of maternity care.
KEYWORDS: Health Education; Breastfeeding; Pregnancy.

11 INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude, o aleitamento materno exclusivo em criancas até
os seis meses de idade garante um desenvolvimento pleno durante a primeira infancia,
contribui para a recuperacéo da mulher no periodo pos-parto, traz autoconfiancga e realizacéo
para mulher, além de promover um lago afetivo entre a mée e o bebé, proporcionando
sentimentos de segurancga e de protecao na crianca (BRASIL, 2015a).

No entanto, as prevaléncias de aleitamento materno exclusivo no Brasil, estao
muito abaixo das recomendadas, apesar das evidéncias cientificas que comprovam
a superioridade da amamentacdo sobre outras formas de alimentacdo para a crianca
pequena (BRASIL, 2015a).

Muitos sé@o os fatores que exercem influéncia importante nas condutas relacionadas
a amamentacao e relacionam-se ao desmame precoce. Entre eles estdo a inseguranca
materna decorrente de experiéncia anterior mal sucedida ou falta desta, as percepgdes
das nutrizes sobre si mesmas e do leite materno como falta de leite ou leite fraco, a livre
demanda, traumas mamilares, rejeicdo do bebé em pegar o seio, depressdo e outras
queixas relacionada as doencas maternas. Soma-se a isto, a influéncia de pessoas
préximas, especialmente familiares e os multiplos papeis da mulher na sociedade. E
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possivel sugerir ainda, a personalidade materna, as relagbes familiares e as influéncias
sécio-culturais como fatores determinantes no processo de amamentar (ARAUJO et al.,
2008; FUJIMORI et al., 2010).

No Brasil foram desenvolvidas estratégias para aumentar os indices de aleitamento
materno e reduzir o nUmero de desmame precoce. Um marco importante foi a criacdo do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) em 1981 que promoveu
diversas acdes de apoio ao aleitamento materno, com destaque no ambito internacional.
Outras estratégias inclui a portaria que torna obrigatério o alojamento conjunto de méae e
bebé em hospitais publicos, leis que amparam a mulher trabalhadora e programas como o
Programa de Humanizagédo no Pré-Natal, Parto e Nascimento e o Método Canguru, entre
outros, que direta ou indiretamente tém incentivado o aleitamento materno. Grupos nao
governamentais como a Pastoral da Crianca e as Amigas do Peito também contribuiram
com a implementacao de algumas acdes comunitarias (BRASIL, 2017).

Com a pactuagdo de uma politica nacional de promogao, prote¢cdo e apoio ao
aleitamento materno e atencdo a saude para criancas de até dois anos de idade foi
instituida no ambito do Sistema Unico da Saide (SUS) a Rede Cegonha (2011). Mais
tarde, 2013, se instituiu a Estratégia Nacional para Promogédo do Aleitamento Materno
e Alimentacdo Complementar Saudavel no Sistema Unico de Saude (SUS) — Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, além de politicas e programas para nortear as agdes na
saude e a capacitacdo e a valorizagdo da formacédo dos recursos humanos na Atencéao
Bésica (BRASIL, 2015b).

Amamentar ndo € um processo simples. Questdes sociais, biologicas, psicolégicas
e culturais estédo envolvidas devendo-se respeitar os desejos e decisbes maternas. Neste
sentido, a orientacédo a gestante deve ser iniciada ainda no pré-natal, para que a mulher
compreenda a fisiologia da lactagéo, os beneficios da amamentacgéo para si e para o bebg,
permitindo chegar & maternidade com esses conhecimentos e assegurar assim a melhor
alimentagao para o recém-nascido (AZEVEDO et al., 2015).

O profissional da saude deve reconhecer a mulher como protagonista do seu
processo de amamentar e estar preparado para receber a gestante com um atendimento de
qualidade, saber ouvir e esclarecer duvidas, valoriza-la e promover seu empoderamento.
Para tanto, além de preparado tecnicamente, o profissional deve considerar todos os
aspectos que envolvem a mulher como a cultura familiar, condicbes emocionais, a rede de
apoio a mulher, entre outros (Brasil, 2015b). Assim, a mulher se sentira mais segura para
assumir o papel de mae e prover o aleitamento do bebé de forma prazerosa (ARAUJO et
al., 2008).

Dada a importancia de trabalhar o tema aleitamento materno, o projeto de extenséao
Avaliagéao laboratorial na assisténcia a saude e prevengdo de doengas - Programa
CRUTAC, da Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG, tem desenvolvido oficinas

de Educacdo em Saude para grupos de gestantes, estimulando praticas que fortalecam o
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autocuidado e habitos que visem a salde materna e infantil, entre elas a da amamentacéo.

O presente estudo teve por objetivos avaliar o conhecimento prévio das gestantes em
relacdo ao aleitamento materno e comparar a eficacia da Educacao em Saude empregando
duas diferentes metodologias.

21 METODOLOGIA

O estudo foi descritivo com abordagem quantitativa e analisou o conhecimento de
gestantes sobre o tema aleitamento materno, antes e apds oficinas educativas. Foram
utilizadas duas diferentes metodologias, a do questionario com mdltiplas escolhas contendo
15 questdes, aplicadas no ano de 2016 e a de perguntas orais contendo 13 questdes com
duas opg¢des de respostas A ou B, que foram respondidas levantando-se a uma placa com
a resposta escolhida e aplicadas em 2017.

As oficinas foram agendadas juntamente com as consultas do pré-natal em duas
Unidades Baésicas de Salde com Estratégia da Familia (UBSF), a do Centro Rural
Universitario de Treinamento e Acao Comunitéaria (CRUTAC), localizada no Cerrado Grande
e a outra na localidade de Biscaia, ambas no distrito de Itaiacoca, zona rural do municipio
de Ponta Grossa, Parana.

O desenvolvimento das oficinas contou com quatro momentos principais 1) Aplicacdo
das questdes, 2) Palestra Praticas e Beneficios do Aleitamento Materno 3) Reaplicagéo das
questdes e 4) Esclarecimentos de duvidas.

Para finalizar foi indagado as gestantes se, durante o pré-natal houve orientacao
sobre a importancia do aleitamento materno e quais foram as fontes de informacées.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram das oficinas 12 gestantes da zona rural de ltaiacoca, sendo sete no
ano de 2016 (metodologia do questionario) e cinco em 2017 (metodologia de respostas
com placas).

A idade das gestantes variou entre 14 e 44 anos, sendo que 50% delas eram
primigestas, isto é, estavam na primeira gestacgéo.

A figura 1 apresenta os resultados antes e ap0s as oficinas em saude realizadas
com as gestantes.

Para as oficinas educativas abordando Praticas e Beneficios do Aleitamento Materno
em 2016 com o emprego da metodologia 1, das sete gestantes que participaram das
atividades, duas (28,6%) obtiveram 100% de acerto nas questdes antes da oficina. O indice
de acerto geral foi de 69,3% antes da oficina e ap6s a mesma foi de 82,7% representando
um aumento de 13,4%. Neste grupo, as perguntas com maiores porcentagens de erros,
representando 42,9% foram relacionadas ao motivo pelo qual deixariam de amamentar seu

bebé, quais itens séo prejudiciais a criangca recém-nascida e qual a forma de oferecer o leite
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materno armazenado.

Depois

Metodologia 2

0% acertas

Avaliacdes

Metodologia 1

0 % erros

Depais 17,3

0 20 40 B0 &0 100

Porcentagem (%)

Figura 1 - Avaliagdes de metodologias empregadas em oficinas educativas abordado o tema
Praticas e Beneficios do Aleitamento Materno, para gestantes de ltaiacoca (2016-2017).

Metodologia 1: Questionario com questdes de multipla escolha sobre o aleitamento materno,
aplicado a sete gestantes em 2016; Metodologia 2: Questionario sobre o aleitamento materno
com questbes apresentando duas opgdes de resposta (A e B) e respondidas com o uso de
placas, aplicado para cinco gestantes em 2017.

Em relacdo a metodologia 2 (2017), somente uma gestante acertou 100% das
perguntas antes da oficina. O total de acertos entre as participantes foi de 66,1% antes da
oficina e apds seu desenvolvimento foi de 89,2% representando um aumento expressivo
de 23,1%. O maior indice de duvidas (60,0%), apresentadas por este grupo de gestantes
estavam relacionadas ao que oferecer ao bebé nos primeiros seis meses de vida e sobre
a oferta da chupeta.

Notou-se que, de maneira geral, as gestantes apresentavam algum saber prévio
sobre o tema amamentagdo, porém muitas duvidas ainda estiveram presentes e puderam
ser esclarecidas.

Na comparagdo entre as metodologias utilizadas, a metodologia 2, aplicacdo do
questionario oral, permitiu uma participacdo mais ativa das gestantes. O resultado foi mais
eficaz e ficou evidenciado que o método ludico favoreceu a aprendizagem.

Quanto ao acesso a informagdes e orientagdes sobre o aleitamento materno, todas
enfatizaram as atividades realizadas pelo projeto, como um momento enriquecedor e de
aprendizado (100,0%), a familia (100,0%). Cinco citaram os meios de comunicagao (41,7%)
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e apenas trés o atendimento pré- natal (25,0%).

As gestantes se mostraram mais confiantes na capacidade de amamentar e
demonstraram um maior desejo de fazé-lo, visto que o ato estabelece uma relacéo intima,
corporal e de conhecimento entre a méae e seu filho, aumentando os lacos afetivos entre

ambos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagéo do conhecimento prévio das gestantes frente o tema abordado foi uma
forma de se trabalhar conceitos falhos ou inadequados e de se levar novas informacgoes de
tal maneira que se incentivou e demonstrou os beneficios para mée e para o bebé que o
aleitamento materno proporciona.

Muitas gestantes ndo amamentam durante o tempo minimo de 6 meses, por nao
terem informagoes suficientes, estimulo ou apoio. As oficinas educativas com grupos de
gestantes, especialmente na zona rural representam uma forma de empoderamento da
mulher, ajudando-as no processo de cuidar na maternidade.

As metodologias utilizadas nas oficinas em satude podem influenciar no sucesso do

aprendizado.

51 APOIO

Pro-Reitoria de Extensdo e Assuntos Culturais/Divisdo de Extensdo Universitaria
da Universidade Estadual de Ponta Grossa (Programa de Bolsa PROEX) e Fundacgéo
Araucéria (Programa de Apoio a A¢des Afirmativas para Inclusdo Social em Atividades de
Extensao - PIBIS e Programa Institucional de Bolsas de Extens&o Universitaria - PIBEX).
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Andlise de conceito baseada na literatura e no
Modelo Evolucionéario de Rodgers. Resultados
e Discussao: Os principais atributos foram:
respeito a fisiologia do parto, reconhecimento
dos direitos fundamentais, experiéncia humana
que envolve aspectos subjetivos, sociais,
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psicologicos da parturiente, conjunto de boas praticas para a promogdo do nascimento
saudavel e prevencao da mortalidade materna e perinatal e parto seguro, natural e ativo. Os
antecedentes estavam relacionados ao atendimento no modelo holistico, em que o cuidado
é centrado no ser humano e nas suas necessidades individuais e biopsicoemocionais.
Os consequentes envolveram os beneficios garantidos para a mulher, o bebé e a familia.
Consideracdes Finais: O estudo proporcionou uma reflexdo sobre o parto humanizado a
partir de modos de cuidar que contribuam para o protagonismo da mulher e uma nova forma
de pensar em relagao a pratica profissional, com o estimulo a formulagéo de estratégias para
superar o modelo tecnocratico centrado em praticas intervencionistas desnecessarias.

PALAVRAS-CHAVE: Parto Humanizado, Satude da Mulher, Anélise de Conceito, Enfermagem.

CONCEPTUAL ANALYSIS: REFLECTIONS ON HUMANIZED CHILDBIRTH

ABSTRACT: Objective: To reflect on the concept of “humanized childbirth” and discuss its
attributes, antecedents and consequences. Methodology: Concept analysis based on the
literature and the Rodgers Evolutionary Model. Results and Discussion: The main attributes
were: respect for the physiology of childbirth, recognition of fundamental rights, human
experience that involves subjective, social, psychological aspects of the parturient, a set of
good practices for the promotion of healthy birth and prevention of maternal and perinatal
mortality and safe, natural and active birth; the antecedents, on the other hand, were related to
care in the holistic model, in which care is centered on the human being and on his individual
and biopsicoemotional needs; the consequences involved the guaranteed benefits for the
woman, the baby and the family. Final Considerations: The study provided a reflection on
care, looking for ways of caring that contribute to the role of women, leading to a new way of
thinking in relation to professional practice, with the encouragement to formulate strategies to
overcome the centered technocratic model in unnecessary interventionist practices.
KEYWORDS: Humanized Childbirth, Women’s Health, Concept Analysis, Nursing.

INTRODUCAO

O parto era um fendmeno fisiol6gico intimo e privativo, compartilhado apenas
entre mulheres, com o auxilio de parteiras, cercado de significados culturais. Todavia, no
século XX, com os avangos tecnolégicos e cientificos e o desenvolvimento das ciéncias
médicas, foram introduzidas novas préaticas no processo de parturicdo (VARGENS; SILVA;
PROGIANTI, 2017).

Assim, a partir do século XX, apdés a Segunda Guerra Mundial, o modelo de
assisténcia obstétrica era, predominantemente, caracterizado pela institucionalizagédo
do parto, centrado em atos médicos e no uso rotineiro de praticas intervencionistas
desnecessarias (SANTOS et al., 2015; SILVA; NASCIMENTO; COELHO, 2015). Essas
condutas relacionam-se diretamente com a desqualificagdo do cuidado ofertado & mulher
durante o parto, desconsiderando os seus direitos e os dos atores sociais envolvidos nesse
processo.

Em um movimento de transformacgéo desse cenério, a World Health Organization
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(WHO) publicou um guia préatico para garantir a maternidade segura e a assisténcia
humanizada sem riscos a mulher e ao recém-nascido. As propostas objetivavam reduzir
intervencdes desnecessarias durante o processo de parturicdo, valorizar a mulher como
protagonista no cenario do parto, incorporar o acompanhante de livre escolha dessa
gestante e considerar a dimensé&o social e emocional na dindmica assistencial, norteando
a pratica clinica por evidéncias cientificas (WHO, 1996).

Além desse guia, desenvolveu e publicou a classificacdo das praticas utilizadas
na conducédo do parto vaginal e do nascimento, com base em evidéncias cientificas,
orientando o que deve e o que ndo deve ser utilizado durante o processo parturitivo.
Ademais, preconizou-se a oferta de capacitacdes e a insercdo dos enfermeiros obstetras
na assisténcia ao parto (WHO,1996; WHO, 2018). A atencdo prestada e a forma de
relacionamento entre parturientes e esses profissionais sdo fundamentais frente a
humanizacéo do parto e nascimento.

No Brasil, as tendéncias em reorganizar a atencédo ao parto e nascimento foram
oriundas de programas e politicas de saude que passaram a difundir o parto humanizado
em diversos segmentos. Essas mudancgas enfatizam o resgate do parto como evento
fisiolégico que deve ser conduzido a partir da perspectiva da humanizacéo (MELO et al.,
2017).

De acordo com o Programa de Humanizacgéo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), do
Ministério da Saude, a humanizagcéo abrange o acolhimento digno a triade mulher-bebé-
familia a partir de condutas éticas e solidarias. Para isso, € necessario: organizacao do
servico de saude em ambiente acolhedor onde prevalecam praticas que rompam com o
tradicional isolamento imposto a mulher e incorporagéo de praticas e procedimentos que
contribuam para o acompanhamento e a evolugéo do parto e do nascimento, abandonando
condutas despersonificadas e intervencionistas que acarretem riscos a saude materno-
infantil (BRASIL, 2002).

Nesse contexto surge a Rede Cegonha, politica instituida pelo Ministério da Saude
que configurou a criagdo de uma rede de cuidados que visa a assegurar & mulher o
direito a atencdo humanizada durante todo o processo reprodutivo e a crianga o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2017).

Assim, humanizacdo € um conceito polissémico e amplo que assume a concepgéo
de um cuidado obstétrico que respeita a fisiologia do parto e incentiva o protagonismo da
mulher nesse processo. Ademais, busca desenvolver suas praticas baseadas nas melhores
evidéncias cientificas e desincorpora o modelo tecnocratico, reduzindo as condutas
invasivas desnecessarias e danosas (MEDEIROS et al., 2016).

Um conceito & uma ideia ou construgdo mental elaborada acerca de um fenédmeno,
referindo-se as ocorréncias naturais provenientes de acontecimentos, pensamentos ou
estudos (POLES; BOUSSO, 2009). A andlise do conceito é importante para pratica clinica

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 3 Capitulo 4 m



por proporcionar embasamento cientifico para utilizagdo do processo de enfermagem
(MOREIRA et al., 2014). Deve ser algo continuo, pois um conceito é algo dindmico, por isso
deve ser continuamente discutido (RODGERS, 2000). O conceito parto humanizado ja &
analisado e encontrado na literatura (MONTEIRO; HOLANDA; MELO, 2017), dessa forma,
busca-se refletir acerca do emprego do conceito atualmente e uma maior compreensao
desse processo.

Diante do exposto, este estudo objetivou refletir acerca do conceito “parto
humanizado”, seus atributos, antecedentes e consequentes a partir do modelo Evolucionario
de Rodgers.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de analise de conceito baseado no referencial do modelo
evolucionario de Rodgers. Existem diversos modelos de analise conceitual que tem como
principal objetivo o exame dos atributos criticos de um conceito particular, como os modelos
propostos por Walker e Avant (1995), Schwartz-Barcott e Kim (2000) e Rodgers (2000). O
método evolucionario de Rodgers, utilizado para analisar o conceito parto humanizado,
caracteriza-se por levar em considerag@o os aspectos e a dependéncia contextual como
influenciadores do conceito. Constitui, portanto, uma estratégia valida para investigar
um conceito de interesse, contribuindo para pratica clinica e pesquisa em enfermagem
(MONTEIRO; HOLANDA; MELO, 2017).

O método evolucionario é constituido de seis etapas complementares e
interdependentes: 1) identificacdo do conceito de interesse e as expressdes associadas;
2) selecéo de um campo para a coleta de dados; 3) analise dos dados relevantes acerca
dos atributos e a base contextual do conceito; 4) anédlise dos dados e das informagbes
acerca das caracteristicas do conceito, seus antecedentes e consequentes; 5) identificacao
dos substitutos, conceitos relacionados e caso modelo e 6) definicdo das implicacbes e
hipéteses para o desenvolvimento do conceito (LOPES et al., 2010).

Um conceito pode ser entendido como uma ideia ou constru¢do mental organizada
em relacdo a um fendmeno, que ocorre na natureza ou no pensamento. Desta forma,
0s conceitos podem ser empiricos ou concretos, quando observados pelos sentidos, ou
abstratos, quando ndo séao observaveis (MOREIRA et al., 2014).

O desenvolvimento do conceito ocorre de maneira continua e ciclica e perpassa o
tempo e o interior de varios contextos particulares (LOPES et al., 2010). Trata-se de um
processo ciclico, conduzido por trés elementos: significado, uso e aplica¢do, ou seja, o
significado de determinado conceito depende do seu uso e da sua aplicagdao. O método
corresponde a um modelo indutivo e descritivo utilizado para investigar o consenso e o
conhecimento histérico de determinado conceito (RODGERS, 2000).

Para Rodgers (2000), a analise de conceito é construida de forma continua porque
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0s conceitos sdo dinamicos, “indistintos”, dependentes do contexto e possuidores de
utilidade ou finalidade pragmatica, necessitando assim, ser continuamente refinado, de
modo a serem introduzidas atualizagbes que favoregcam seu entendimento e utilidade
pratica. Assim, compreender um conceito permite correlacionar atributos, antecedentes e
consequentes relacionados a ele.

A anélise foi construida por meio de uma literatura aprofundada de material relativo
a parto humanizado disponibilizados pelo Ministério da Saude e artigos publicados em
periodicos através de busca eletrdnica nas bibliotecas e bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) no
periodo de janeiro a margo de 2020. Foram utilizados os descritores: Parto humanizado,
Saude da Mulher, Anélise de Conceito, Enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao do estudo serdo apresentados considerando: atributos do
conceito parto humanizado, antecedentes do conceito parto humanizado e consequentes
do conceito parto humanizado.

Atributos do conceito parto humanizado

Os atributos s@o conceituados como a definicdo real e expressdes ou palavras
utilizadas com frequéncia pelos autores para definir os fenbmenos e apresentadas como
afirmacéo dos conceitos elaborados (RODGERS, 2000; LOPES et al., 2010).

Ao desenvolver o conceito parto humanizado, os principais atributos encontrados
foram: respeito a fisiologia do parto, reconhecimento dos direitos fundamentais das méaes
e bebés, experiéncia humana que envolve aspectos subjetivos, sociais, psicologicos
da parturiente, conjunto de boas praticas para a promo¢do do nascimento saudavel e
prevencao da mortalidade materna e perinatal e parto seguro, natural e ativo (MONTEIRO;
HOLANDA; MELO, 2017).

E possivel observar uma consonancia entre os atributos encontrados, uma vez que
todos convergem para a ideia de respeito e promog¢éo do nascimento saudavel (MONTEIRO;
HOLANDA; MELO, 2017). Os atributos observados vao ao encontro do que busca a politica
de humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento, que tem como objetivos diminuir
0 numero de intervengdes na assisténcia ao parto, inserir a mulher como protagonista do
préprio parto, incorporar o acompanhante no processo e considerar a dimenséo social e
emocional na dinadmica assistencial (BRASIL, 2002).

Deve-se levar em consideragcdo que o conceito foi analisado apés a criagdo e
publicacdo do PHPN, momento em que, no Brasil, muitos esforgos foram realizados por
instituicbes governamentais e ndo governamentais para mudar a assisténcia obstétrica,
buscando a adogdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas (BRUGGEMANN et
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al., 2013).

Ao analisar os atributos essenciais, observa-se que as expressdes utilizadas para
definir o parto humanizado complementam-se e convergem para duas ideias centrais: o
respeito ao ser humano em sua esséncia e cidadania e a naturalidade com que o nascimento
deve ser visto e vivenciado (MONTEIRO; HOLANDA; MELO, 2017).

Para que todas as fases do trabalho de parto acontecam adequadamente, é
necessario atender as necessidades da gestante: privacidade, protecéo e seguranca. Para
isso, a assisténcia ao parto deve se sustentar em trés pilares: acolhimento como prética
técnico-assistencial, criacdo de vinculo e promogéao da sensacéo de seguranca (COSTA;
SANTOS; PROGIANTI, 2016).

Ahumanizagéo compreende o respeito as escolhas, individualidades e singularidades
de cada parturiente (POSSATI et al., 2017). Portanto, a assisténcia humanizada ao parto
ndo deve ser realizada de forma impessoal, como se todas as mulheres aceitassem e
estivessem satisfeitas em relagdo aos seus aspectos, considerando as divergéncias no
posicionamento das mulheres em relagdo as praticas de autocuidado, aos procedimentos
realizados pelos profissionais e a presenga do acompanhante (JAMAS; HOGA; ROBERTE,
2013).

Dessa forma, € importante que as mulheres sejam orientadas sobre as diferentes
modalidades de assisténcia ao parto para que possam escolher de forma consciente o
modelo assistencial desejado e em quais instituicdes ele é oferecido. O empoderamento
da mulher sobre o seu corpo e qual modalidade se adequa ao que ela entende como
adequado para si, € importante para tornar o momento humanizado (JAMAS; HOGA;
ROBERTE, 2013).

De tal modo, observou-se que os atributos encontrados convergem para a
importancia da mulher como protagonista do parto e da vivéncia desse momento da forma
mais fisioldgica possivel.

Antecedentes do conceito parto humanizado

Os antecedentes correspondem as situagcbes, eventos ou fenémenos que
antecederam o conceito de interesse e auxiliam a compreenséo do contexto social em que
ele € geralmente utilizado (RODGERS, 2000; LOPES et al., 2010).

No estudo que analisou o conceito parto humanizado, inferiu-se que os antecedentes
encontrados estavam relacionados ao atendimento no modelo holistico, em que o cuidado
€ centrado no ser humano e nas suas necessidades individuais e biopsicoemocionais
(MONTEIRO; HOLANDA; MELO, 2017).

Frente a isso, os Centros de Parto Normal (CPN) foram criados, por meio da Portaria
Ministerial n° 985/GM, de 5 de agosto de 1999, sendo considerados unidades de saude que
prestam atendimento humanizado e de qualidade, exclusivamente, ao parto normal sem
distocias, sob a responsabilidade de enfermeiros obstetras (BRASIL, 1999; BRASIL, 2015).
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A atencao prestada e a forma de relacionamento entre parturientes e enfermeiros
obstetras sdo fundamentais frente a humanizagdo do parto e nascimento. No CPN, o
acompanhamento continuo embasado nas politicas publicas de saude, fazendo uso das
tecnologias apropriadas, necessérias e fundamentadas cientificamente, gera nas mulheres
satisfacao e seguranga com o cuidado ofertado (ROCHA et al., 2015).

Assim, os CPN visam resgatar a dignidade da mulher no processo parturitivo, visando
exercer os principios da humanizacéo da assisténcia, valorizando o acolhimento, a escuta
sensivel e a relagdo respeitosa entre profissionais e usuarias (SILVA; NASCIMENTO;
COELHO, 2015).

Outro antecedente é a educagédo em saude para desmistificar a dor que envolve o
trabalho de parto e parto (MONTEIRO; HOLANDA; MELO, 2017). O uso de tecnologias
educacionais é util no sentido de ajudar no empoderamento da mulher acerca do seu
processo parturitivo. Percebe-se, desse modo, o fortalecimento da autonomia, bem como
a corresponsabilizacéo pela assisténcia, visto que a mulher é orientada a participar das
decisdes relacionadas ao seu trabalho de parto e parto (SOARES et al., 2017; DUARTE et
al., 2019).

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro obstetra € estratégica, fundamental na
qualificacdo dos servigcos de saude e na assisténcia a mulher no processo de parturi¢éo.
Esse profissional torna-se indispensavel no acompanhamento da parturiente, pois a estimula
a assumir seu papel de protagonista, sendo capaz de utilizar estratégias transformadoras
do ambiente em que atua, traduzir a ciéncia que aprendeu em moldes humanistas, levando
em conta os direitos da mulher a maternidade segura e prazerosa (REIS et al., 2015; DIAS
et al., 2016).

Assim, destaca-se o enfermeiro obstetra como o profissional que assume a postura
de educador e que compartilha saberes e praticas, contribuindo para o empoderamento da
mulher e a autoconfianca para viver o parto de forma integral.

Consequentes do conceito parto humanizado

A definicdo dos consequentes envolve acontecimentos decorrentes da aplicagédo
do fendmeno investigado, ou seja, que surgiram apos a aplicacdo em analise (RODGERS,
2000; LOPES et al., 2010).

Os pesquisadores identificaram os principais consequentes relacionados ao
conceito parto humanizado, que foram: sentimentos de confianca, tranquilidade, respeito e
prazer durante o processo de parto, o que contribui para redugcéo do numero de cesarianas
(MONTEIRO; HOLANDA; MELO, 2017).

O respeito & mulher configurou-se como fator primordial no parto humanizado, além
do suporte emocional e da orientacdo ofertados a parturiente sobre os procedimentos que
serdo realizados. Tudo isso proporciona beneficios para as mulheres, pois elas relatam
perceber seus potenciais internos fortalecidos para a tomada de suas proprias decisées, 0
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que significa o respeito e o reconhecimento do seu direito de fazer escolhas (POSSATI et
al., 2017).

Outro consequente encontrado foi a relacéo de afeto e a compreensao intersubjetiva
entre os personagens do ser que cuida e é cuidado, no sentido de manter-se constantemente
presente, conversar, ouvir, sentir e perceber angustias, medos e anseios, 0 que contribui
para um sentimento de parto prazeroso e respeitoso (SOUZA et al., 2016).

O sentimento de parto humanizado foi encontrado nos cenérios que envolveram
cuidados centrados na mulher e na familia durante a assisténcia prestada por profissionais
qualificados. Esses cenarios constituem um conjunto de condutas, atitudes e posturas
baseados em: didlogo, empatia, acolhimento, orientacdo e informacdo, bem como na
valorizagdo da parturiente e sua familia enquanto sujeitos de direitos e necessidades.
Isto melhora os indicadores de qualidade na satde materno-infantil e reduz a utilizagéo
de intervengbes desnecessarias durante a parturicdo, como episiotomia, enema, toques
sucessivos e tricotomia (SOUZA et al., 2016).

O estudo elencou todos esses consequentes em trés categorias: a primeira envolve
a mulher - sentimento de autonomia, empoderamento, protagonismo, recuperacao rapida,
reducao da morbimortalidade materna, parto respeitoso e prazeroso, assisténcia satisfatoria,
valorizag@o, realiza¢do pessoal e percepc¢éo positiva do parto normal; a segunda, o recém-
nascido - boa vitalidade, contato pele a pele, incentivo ao aleitamento materno exclusivo
na primeira hora de vida, favorecimento do vinculo mée-bebé e cuidado integral; a terceira
constitui a familia - maiores lagos afetivos, fortalecimento de vinculo e valorizagdo dos
aspectos sociais e culturais da mulher (MONTEIRO; HOLANDA; MELO, 2017).

Neste aspecto, os consequentes do conceito parto humanizado contribuem com
grandes beneficios para a mae, o recém-nascido e a familia, configurando-se como resultado

de uma assisténcia que proporciona uma experiéncia exitosa de parto humanizado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A analise de um conceito deve ser continua, visto que o conceito édinamico. Ao
refletir sobre o conceito “parto humanizado”, a partir do modelo Evolucionario de Rodgers,
observou-se que esse conceito esta sendo evidenciado na pratica envolvendo profissionais
e mulheres no cenario da assisténcia ao parto e nascimento.

A discusséao acerca do conceito “parto humanizado” possibilita a compreenséo da
assisténcia pautada nas necessidades da mulher como ser individual e singular e que deve
ser respeitado em suas escolhas. Os atributos, antecedentes e consequentes relacionados,
trabalhados na sua andlise, sdo encontrados nos estudos recentes sobre o tema.

Dessa forma, o estudo do conceito proporcionou uma reflexdo sobre o parto
humanizado, buscando modos de cuidar que contribuam para o protagonismo da mulher e
uma nova forma de pensar em relacao a pratica profissional, com o estimulo a formulagéo
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de estratégias para superar o modelo tecnocratico centrado em praticas intervencionistas
desnecessarias.

Nesse contexto, a humanizagéo da assisténcia ao parto perpassa por condutas que
valorizam o protagonismo da mulher, a fisiologia do parto, os limites, os anseios, 0s medos

e, acima de tudo, acolham a familia em suas particularidades.
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vacinal de dTpa, na regido Nordeste, no periodo de 2013 a 2018. Trata-se de um estudo
epidemiologico quantitativo, observacional e transversal em que a cobertura vacinal de dTpa
em gestantes, na regido Nordeste, entre 2013 a 2018, foi analisada através das variaveis
regido, unidade da federagéo, ano, casos confirmados e morbidade de coqueluche, de difteria
e de tétano neonatal com a faixa etaria menor que um ano, disponivel no site do banco de
dados DATASUS/TABNET. A média de cobertura vacinal de dTpa total na regido nordeste
foi de 34,67%, sendo destes, 64,93% em 2018 e 4,3% em 2013. O estado que apresentou
menor cobertura vacinal em 2013 foi o Sergipe com 0,64%, alcangando 62,05% em 2018.
O Ceara foi 0 estado da regido nordeste com maior avango na cobertura vacinal, a saber,
2,89% em 2013 e 81,84% em 2018, obtendo a melhor média total da regido com 46,78%. O
Piaui apresentou a menor cobertura vacinal total no periodo analisado. Em relagcéo aos casos
confirmados de coqueluche, de difteria e de tétano neonatal, destacou-se 3693 casos, 1 caso
e 0 casos, respectivamente. O maior nimero de casos no total e de 6bitos foi observado em
Pernambuco. Portanto, a incluséo da vacina dTpa como protocolo do calendario vacinal das
gestantes implicou na reducéo significativa dos casos de difteria, de tétano e de coqueluche.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Vacinagéo, Gestantes, Cobertura Vacinal, Cuidado Pré-
Natal.

ANALYSIS OF DTPA VACCINE COVERAGE IN PREGNANT WOMEN IN THE
PERIOD 2013 TO 2018: AN OBSERVATION AT THE REGIONAL LEVEL

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the epidemiology of dTpa vaccination
coverage records, in the Northeast region, from 2013 to 2018. This is a quantitative,
observational and cross-sectional epidemiological study in which dTpa vaccination coverage
in pregnant women, in Northeast region, between 2013 and 2018, was analyzed using the
variables region, federation unit, year, confirmed cases and pertussis, diphtheria and neonatal
tetanus morbidity with the age group less than one year, available on the database website
DATASUS / TABNET. The average total dTpa vaccination coverage in the Northeast was
34.67%, of which 64.93% in 2018 and 4.3% in 2013. The state with the lowest vaccination
coverage in 2013 was Sergipe with 0, 64%, reaching 62.05% in 2018. Ceara was the state
in the northeast region with the greatest advance in vaccination coverage, namely, 2.89%
in 2013 and 81.84% in 2018, obtaining the best total average in the region with 46.78%.
Piaui had the lowest total vaccination coverage in the analyzed period. Regarding confirmed
cases of whooping cough, diphtheria and neonatal tetanus, 3693 cases stood out, 1 case
and 0 cases, respectively. The largest number of cases in total and deaths was observed
in Pernambuco. Therefore, the inclusion of the dTpa vaccine as a protocol in the pregnant
women’s vaccination schedule implied a significant reduction in the cases of diphtheria,
tetanus and whooping cough.

KEYWORDS: Epidemiology, Vaccination, Pregnant Women, Vaccine Coverage, Prenatal
Care.

11 INTRODUGAO

Os imunobiolégicos, popularmente conhecidos como vacinas, tém a funcao de
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induzir uma memoria imunolégica eficaz no combate as infeccées causadas por virus e
bactérias que invadem o organismo e multiplicam-se. Estes podem ser desenvolvidos
de duas formas, a saber, através de uma porgcdo atenuada ou completamente inativa
do agente que causa a doenga. O processo de meméria imunoldgica ocorre a partir da
resposta gerada pelas células de defesa do organismo exposto ao antigeno, para o qual
serdo produzidos anticorpos, cujos irdo combater, futuramente, o agente ativo caso exista
a exposicao (SBim, 2016).

No periodo gestacional, especialmente, a vacinacdo tem como principal objetivo a
protecdo da mae contra doengas e complicacdes da gestacdo, assim como a protecéo do
feto, visto que fornece anticorpos para que resista a infec¢des devido a baixa resisténcia
do seu sistema imunolégico. Assim, a administracdo de imunobiolégicos proporciona a
producdo desses anticorpos que séo passados da mae para o bebé através da placenta,
do colostro e do leite materno. E valido ressaltar também que apenas algumas vacinas
podem ser administradas nesse periodo para evitar possiveis danos a gestante e ao feto
(LOUZEIRO et al., 2014).

O cuidado com o calendério vacinal, dessa forma, estéa relacionado com uma atengéo
adequada a saude durante o pré-natal. Devido as especificidades e riscos de cada periodo
da gestacao, as recomendacgbes de vacinas para a gestante séo orientadas pela idade
gestacional, bem como pelas imunizagdes prévias da mulher e possiveis contraindicagbes
(BRASIL, 2012). O Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) e a Sociedade Brasileira de
Imunizacbes (SBim) preconizam que sejam administradas, durante a gestacao, as vacinas
dupla adulto (dT), triplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa), hepatite B e influenza
(gripe).

A dTpa, foco desta pesquisa, protege contra trés doencas: tétano, difteria e
coqueluche. Tendo ja sido a maior causa de mortalidade infantil no Brasil, esta Ultima,
doenca de alta transmissibilidade, € a maior preocupagédo desse conjunto (VERCOSA.;
PEREIRA, 2017). A conduta de vacinagdo depende do historico vacinal da gestante,
mas recomenda-se que seja apos a 20% semana de gestacdo. Quando administrada, a
vacina protege o feto através da passagem transplacentaria dos anticorpos, que conferem
protecao até os trés primeiros meses de vida (SBim, 2018).

Apesar da vacinacdo representar um investimento com excelente relacéo entre
custo e beneficio, por determinar um grande impacto na saude ao evitar mortes e uma série
de doencas, a aceitagdo das vacinas nao é universal. Essa hesitagdo vacinal crescente
impacta diretamente no percentual de cobertura vacinal, colocando em risco 0 sucesso
ja obtido pelo PNI do Brasil. Os percentuais elencados para uma protecao 6tima variam
entre 70 a 80% de cobertura vacinal; no entanto, desde 2016 o percentual estd em declinio
(SATO, 2018).

Nesse sentido, mostra-se necessario mapear as situagdes de cobertura vacinal no
Brasil, a fim de identificar tanto éxitos quanto possiveis falhas nos esforgos de prevencao
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e promocao a saude das redes de atencdo. A identificagdo das demandas regionais pode
orientar o fortalecimento das campanhas e a garantia de acesso as imunizag¢des. O objetivo
do presente estudo, assim, € analisar a epidemiologia dos registros da cobertura vacinal de
dTpa, na regido Nordeste, entre os anos de 2013 a 2018.

21 METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo, observacional e transversal, da
cobertura vacinal de dTpa em gestantes, na regido Nordeste, no periodo de 2013 a2018. O
levantamento ocorreu por meio da plataforma de base de dados DATASUS/TABNET. Para
a execucdo desse trabalho, foram utilizadas as variaveis regido, unidade da federacéo,
ano, casos confirmados e morbidade de coqueluche, de difteria e de tétano neonatal com
a faixa etaria menor que um ano.

A Regido Nordeste contempla as seguintes Unidades Federativas: Alagoas, Bahia,
Ceara, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe. De acordo
com o censo 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacédo dessa regido brasileira era de 53.081.950 habitantes, dos quais 73,13% vivem
na zona urbana das cidades.

Na producéo desse trabalho, foram utilizados somente dados notificados e tabulados
no DATASUS. Os resultados obtidos durante a coleta de informagbes foram tabelados
usando o programa Microsoft Office Excel 2013®.

Em relacdo aos aspectos éticos, por se tratar de dados secundarios, de dominio
publico ndo houve necessidade de autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
entretanto, foram respeitados os aspectos das resolugdes 466/12 e 510/16.

31 RESULTADOS

No presente estudo, constatou-se que, no periodo analisado, a regido Nordeste
registrou uma média de cobertura vacinal de dTpa total de 34,67%, sendo destes, 64,93% no
ano de 2018 com disparidade com o ano de 2013 com apenas 4,13%. O estado de Sergipe,
no ano de 2013, apresentou a menor cobertura vacinal com 0,64%, havendo aumento ao
passar dos anos, alcangando 62,05% em 2018, com uma média total de 28,14%. Dentre
os estados da regido Nordeste, o que apresentou o maior avango na cobertura vacinal foi o
estado do Ceara, observado no aumento de 2,89% para 81,84% em 2018, obtendo também
a melhor média total da regido, 46,78%. Nao obstante, importante ressaltar o Piaui, haja
vista que apresenta a menor cobertura vacinal total, no periodo analisado. Além disso, foi
perceptivel que no ano de 2018 ocorreu um aumento significativo em relagdo aos demais
anos (Grafico 1).
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Grafico 1- Cobertura vacinal de dTpa em gestantes, na Regido Nordeste, Brasil, entre 2013 a
2018.

Fonte: DATASUS.
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Em relagéo aos casos confirmados de coqueluche, de difteria e de tétano neonatal

em menores de 1 ano de idade, destaca-se coqueluche com 3693 casos em toda regido,

contra 1 (Pernambuco, em 2016) caso de difteria e 0 de tétano neonatal. Dentro dessa

perspectiva de coqueluche, vale ressaltar Pernambuco — que apresentou 1625 casos no

periodo analisado, sendo destes 686 em 2014 — e Sergipe — que apresentou 128 casos no

periodo analisado, sendo destes 13, em 2014 — como estados que apresentaram o maior e

0 menor numero de casos totais, respectivamente (Tabela 1).

CASOS CONFIRMADOS DE COQUELUCHE EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE

Regido/UF de notificagdo 2013

Regido Nordeste
Maranhao
Piaui
Ceara
Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia

Tabela 1- Quantidades de casos confirmados de Coqueluche em menores de 1 ano, na Regiao
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Nordeste, Brasil, entre 2013 a 2018.

Fonte: DATASUS.
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No tocante ao niUmero de Obitos, em menores de 1 ano de idade, por coqueluche,
difteria e tétano neonatal, foi totalizado 42 ébitos, sedo destes, 38 6bitos por coqueluche,
3 Obitos por difteria e 1 6bito por tétano neonatal (Grafico 3). Nesse contexto, destaca-se,
novamente, Pernambuco com 16 ébitos por coqueluche durante o periodo analisado, o que
demonstra o quantitativo alarmante de 6bitos (Grafico 2). Além disso, importante salientar,
que as Unidades Federativas: Piaui, Rio Grande do Norte e Paraiba, ndo apresentaram
obitos por nenhumas dessas doencas.

\. & @

2013 2014 2015 2016 2017 2018
PERIODOS ANALISADOS (ANOS)

NUMERO DE OBITOS POR COQUELUCHE EM
MENORES DE 1 ANODE IDADE

=g Obitos

Grafico 2- Obitos por Coqueluche em menores de 1 ano de Idade, na Regido Nordeste, Brasil,
entre 2013 a 2018.

Fonte: DATASUS.
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Grafico 3- Proporgao de Obitos por Coqueluche, Difteria e Tétano Neonatal, na Regigo
Nordeste, Brasil, entre 2013 a 2018.
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Fonte: DATASUS.

41 DISCUSSAO

Os resultados apresentados demonstram percentuais baixos de cobertura vacinal
média pela dTpa nos estados do Nordeste, apesar de haver clara tendéncia de ascensao
dentro do periodo analisado. Entender os fatores que estdo na génese dessa realidade
€ procedimento fundamental no processo de evolugdo dos sistemas de salude, tendo em
vista que o monitoramento da cobertura vacinal é ferramenta indispenséavel a avaliagédo dos
programas de imunizacdo (QUEIROZ et al., 2013).

O Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) tem como objetivo promover a
distribuic@o e o acesso gratuito a todas as vacinas recomendadas pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), como forma de prevencgao das doencgas evitaveis por imunizagéo. Em seu
texto conceitual, o PNI prevé ampla necessidade de melhoria da vigilancia epidemiologica,
além de estruturacdo da logistica de producéo, distribuicdo e aplicagdo das vacinas
(TEMPORAO, 2003).

Nesse cenario, a Atencao Primaria a Saude (APS) se consolida como ferramenta
imprescindivel para o acesso a vacinacao, possuindo importancia central na evolugéo da
qualidade dos servicos de saude prestados a populacéo (FARIA; MOURA, 2020; SCHMIDT
et al., 2020). Entre suas agdes, a promocao de educagdo popular em salde se faz
fundamental, por proporcionar participagdo da populagdo como agente ativo do processo
de construcdo da saude (ALVES; AERTS, 2011).

O acesso inadequado aos servicos de saude por parte da populagao é um importante
fator limitante do processo de promocdo do cuidado. Figueiredo, Shimizu e Ramalho
(2020), em estudo que avaliou a qualidade do acesso a APS no Brasil, observaram que
a regiao Nordeste, apesar de ter cobertura elevada pela atencdo basica, ainda possui
importantes problemas no acesso da populacao a este servico. Como fatores limitantes, os
autores destacam a ma distribuicéo geografica, a falta de compatibilidade temporal entre o
funcionamento do servi¢o e a demanda, e a falta de conhecimento da populagéo sobre os
servigos e atendimentos prestados (FIGUEIREDO; SHIMIZU; RAMALHO, 2020).

Durante o acompanhamento pré-natal, o acesso a vacinag¢ao é um direito de todas
as gestantes, entretanto, nem sempre esse servico é garantido de forma adequada. A média
de cobertura vacinal durante o pré-natal no presente estudo foi de 34,67%, percentual
que se aproxima ao observado na literatura consultada. Esposti et al., (2020), avaliaram
a qualidade do atendimento pré-natal em uma regido metropolitana na regido Sudeste do
Brasil, onde foi observado que mais de 63% das gestantes ocorreu auséncia de vacinacao
das dose da vacina Adsorvida Difteria, Tétano e Pertussis acelular (dTpa).

A privagé@o de vacinagdo durante a gestacdo expde mée e feto a possibilidade de
desenvolvimento de complicacgdes evitaveis. No Brasil, 0 aumento das coberturas da vacina
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adsorvida difteria, tétano e coqueluche (DTP), a partir da década de 1990, e implementagéo
da dTpa no calendario vacinal de gestantes, a partir de 2014, levou a uma reducéo
significativa da incidéncia dessas doencas (GATTAS et al., 2020). A implementacdo mais
recente da dTpa como rotina do cuidado pré-natal em gestantes pode estar relacionada
ao baixo indice de cobertura vacinal observados ao inicio do recorte proposto no presente
estudo (2013), entretanto, a ascensdo desse valor mostra uma tendéncia de melhoria
desse parametro.

A implementacé@o da dTpa como integrante do calendério vacinal de gestantes se
consolida como uma importante medida de salude para a redugdo do numero de Obitos
em recém-nascidos. Essa acdo se justifica principalmente pela grande importancia
epidemiologica das doengas preveniveis por essa vacina. Fernandes (2018) afirmou que
a dTpa promove aos recém-nascidos imunidade a coqueluche até que eles tenham idade
suficiente para receber a vacinagéo rotineira.

O numero de casos e 06bitos relacionados a difteria, tétano e coqueluche observados
entre 2013 a 2015 expressam importante relacdo com o surto que se deu no Brasil no
periodo de 2011 a 2015 (SOUSA, 2018). A expressiva queda nesses valores no periodo
de 2015 a 2018, portanto, reflete de forma mais fidedigna o efeito da implantagéo da dTpa
no calendario vacinal de gestantes, especialmente ap6s 2017, quando se incluiu gestantes
apds a 20 semana (GATTAS et al., 2020).

Entender processos de promoc¢&o em saude envolve inUmeras variaveis e debater
seus resultados torna necessarias avaliacoes dinamicas e continuas. Nesse sentido,
observa-se que, apesar de todos os desafios enfrentados, a implementacao da dTpa na
rotina de acompanhamento pré-natal tem demonstrado eficiéncia, mas ainda ha um grande
caminho a ser percorrido.

51 CONCLUSAO

A inclusdo da vacina dTpa como protocolo do calendario vacinal das gestantes
implicou na reducéo significativa dos casos das doencas, para as quais ela oferece protecéo,
0 que destaca a importancia do mapeamento epidemiol6gico das reais demandas das
comunidades. Assim, torna-se possivel direcionar os percursos de prevengao e promogao
da saude no contexto de atencédo pré-natal.

O fortalecimento das redes de atencdo da APS é uma estratégia potente de garantia
do direito da populagdo ao acesso a saude. Os resultados deste estudo, desde a baixa
cobertura vacinal média pela dTpa na regido Nordeste até a tendéncia de ascenséo,
sinalizam que se faz necessario dar continuidade aos esfor¢os em identificar as realidades

e construir um sistema de saude universal, integral e equitativo.
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RESUMO: No Brasil, os indices de mortalidade
por Cancer de Mama (CM) em mulheres séo
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bastante elevados. Todavia, quando diagnosticado em estagios iniciais, tem bom prognaéstico.
Com isso, diversas estratégias sdo adotadas a fim de aumentar o numero de diagnosticos
precoces do CM, sendo a Mamografia Bilateral de Rastreio (MBR) considerada o padrao ouro.
Objetivo: Analisar a distribuicdo do rastreamento de CM em mulheres de 50 a 69 anos no
Piaui, em biénios entre 2011 e 2018, considerando a faixa etaria. Métodos: Estudo descritivo
transversal em que o nUmero de MBR realizadas em mulheres em cada biénio foi dividido
pela média da quantidade de mulheres residentes no Piaui no biénio correspondente. Foram
consideradas as faixas etarias da amostra com intervalos de 5 anos compreendidos entre
50 e 69 anos. Todos os dados foram retirados do DATASUS. Resultados: Entre 2011 e 2018
foram realizadas 231.096 MBR no Piaui. No periodo analisado, observou-se aumento na
proporcéao de MBR realizadas para todas as faixas etarias, sendo de 14,5% em 2011/2012
e 28,9% em 2017/2018. Contudo, pode-se identificar uma relagéo inversa entre idade e a
realizacdo da MBR, sendo mais comum no estrato de 50 a 54 anos, com média de 25,1%
e mais incomum no estrato de 65 a 69 anos, com média de 17,7%. Ao avaliar a tendéncia
de cada faixa etaria, pode-se observar que o estrato de 55 a 59 anos apresentou maior
aumento (16,7%) no periodo analisado. Concluséo: A proporgéo entre a populagéo residente
no Piaui e a quantidade de exames realizados aumentou no periodo observado. Entretanto,
a cobertura da realizagdo de mamografias é insuficiente. Faz-se necessaria a elaboragdo
de estratégias de educagdo em saude para elevar o conhecimento da populagéo sobre a
importancia do diagnéstico precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Mamografia, Programas de Rastreamento, Neoplasias da Mama.

ANALYSIS OF BREAST CANCER SCREENING IN WOMEN AGED 50 TO
69 YEARS LIVING IN PIAUi BETWEEN 2011 AND 2018 BY BIENNIUM,
ACCORDING TO AGE GROUP

ABSTRACT: In Brazil, breast cancer (BC) mortality rates in women are high. However, when
diagnosed in early stages, it has a good prognosis. Thus, several strategies are adopted in
order to increase the number of early diagnoses of BC, and bilateral screening mammography
(BSM) is the gold standard. It is recommended to perform BSM within the age group of 50
to 69 years old (YO), since there is an increased risk of BC at older ages. Objective: To
analyze the distribution of BC screening in women aged 50 to 69 YO in Piaui, in biennia
between 2011 and 2018, considering the age group. Methods: A cross-sectional descriptive
study in which the number of BSM performed in women in each biennium was divided by the
average number of women living in Piaui in the corresponding biennium. The sample age
ranges were considered at 5-year intervals ranging from 50 to 69 YO. All data were taken from
DATASUS. Results: Between 2011 and 2018, 231.096 BSMs were held in Piaui. There was
an increase in the proportion of BSM performed for all age groups, being 14.5% in 2011/2012
and 28.9% in 2017/2018. However, an inverse relationship is identified between age and
performance of BSM, being more common in the 50 to 54 YO stratum (25.1%), and more
unusual in the 65 to 69 YO stratum (17.7%). When assessing the trend of each age group, it
is observed that the 55 to 59 YO stratum showed the largest increase (16.7%). Conclusion:
The proportion between population living in Piaui and number of tests performed increased in
the observed period. However, the coverage of BSM is insufficient. It is necessary to develop
health education strategies to increase the knowledge of the population about the importance
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of early diagnosis.
KEYWORDS: Mammography, Mass Screening, Breast Neoplasm.

11 INTRODUGAO

O Céncer de Mama ¢ a forma mais prevalente de cancer na populag¢édo feminina em
todo o mundo, excetuando-se os canceres de pele ndo-melanoma. No Brasil, os indices
de mortalidade por cancer de mama em mulheres s@o bastante elevados. Se trata de uma
doencga multifatorial, com fatores de risco modificaveis, como os habitos de vida e outros
nao modificaveis, como idade, sexo, histérico familiar e histérico reprodutivo e ginecolégico
(OLIVEIRA et al., 2019).

Atualmente, devido ao aumento do risco dessa doenca em idades mais avancgadas,
0 Ministério da Saude e o Instituto Nacional do Cancer recomendam a realizacdo da
mamografia bianual dentro da faixa etaria de 50 a 69 anos (INCA, 2015). Essa indicacédo é
utilizada para mulheres que néo possuem alta probabilidade de ter cancer de mama e que
apresentaram resultados normais do exame (MIGOWSKI et al., 2018).

O rastreamento da doenca € um conjunto de técnicas que sdo realizadas em
pacientes desprovidos de sintomas, com o intuito de detectar o cAncer de mama nas fases
iniciais. A principal forma de realizar o rastreamento, ou seja, de detectar os tumores na
fase pré-clinica, € utilizando os exames de imagem, sendo a mamografia considerada o
padréo-ouro. A eficiéncia do rastreamento na reducdo da mortalidade por cancer de mama
€ observada por meio de estudos randomizados (SILVA; HORTALE, 2012).

Em relagdo ao diagnostico por meio de exames de imagem, a classificacdo Bl-
RADS é uma importante aliada na avaliagdo dos achados e auxilia na padronizagéo dos
laudos. Atualmente essa classificagdo possui sete categorias que variam de 0 a 6. Dessas,
quando a categorizacdo estad em 1 ou em 2, os achados sdo benignos. As caracteristicas
dos nodulos suspeitos para malignidade, classificados entre BI-RADS 4 e 5 s&o, sobretudo,
nédulo denso e espiculado ou microcalcificagdes ramificadas (NASCIMENTO; SILVA;
MACIEL, 2009).

O tratamento mais utilizado no cancer de mama é a intervencgéo cirirgica, que pode
ser realizada por meio de cirurgia conservadora da mama ou mastectomia, de acordo com
o estadiamento clinico da doenga, a localizagéo, e o volume do tumor. H& depender do
estadiamento da doenca e da biologia tumoral, a quimioterapia podera, ou ndo, ser indicada,
em alguns casos, previamente a cirurgia ou posteriormente a cirurgia. A utilizacéo de terapia
hormonal é indicada apenas quando o tumor é receptor hormonal positivo (MCDONALD et
al., 2016). E necessario ressaltar que a mastectomia implica modificagéo da autoimagem
feminina e tem o potencial de modificar relacionamentos conjugais. Assim, muitas torna-se
necessario o acompanhamento psicologico da paciente (PEREIRA; GOMES; OLIVEIRA,
2017).
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O objetivo desse estudo é analisar como esté distribuido o rastreio do céancer de
mama em mulheres com idade entre 50 e 69 anos no estado do Piaui, em biénios entre
2011 e 2018, considerando a faixa etaria. Assim, essa analise possibilita avaliar a adeséao
das mulheres as técnicas de prevencgéao e correlaciona-la com a idade.

21 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo transversal, em que foi feita a analise do
rastreamento de cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos residentes no Piaui, entre
2011 e 2018, por biénios. Todas as informac¢des foram obtidas através do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS), na plataforma TABNET,
ferramenta a qual disponibiliza informag¢des que podem servir de auxilio, por exemplo, para
a elaboracéo de programas de agdes de saude.

Os dados das quantidades de Mamografia Bilaterais de Rastreamento (MBR) foram
obtidos do setor Assisténcia de Saude do TABNET, na categoria Produgédo Ambulatorial,
a qual traz dados do Sistema de Informac¢ao Ambulatorial (SIA/SUS). Foram utilizados os
filtros de periodo (2011 a 2018), local de residéncia (Piaui), procedimento (Mamografia
Bilateral para Rastreamento), faixa etaria (50 a 69 anos) e sexo (feminino).

Para obtencdo da estimativa populacional por faixa etaria nos anos de 2011 a
2018, foram utilizadas as informagdes de estatisticas demogréaficas e socioecondmicas
também presentes no TABNET. As variaveis de pessoas do sexo feminino, entre 50 a 69
anos, residentes no estado do Piaui também foram utilizadas para filtrar as projecdes
populacionais do periodo.

Apo6s a tabulagcédo de todas as informagdes no software Microsoft Excel 2016®, foi
realizada a média das proje¢des populacionais por faixa etaria de cada biénio: 2011/2012,
2013/2014, 2015/2016 e 2017/2018 e realizada a propor¢cdo com a soma das MBR dos
mesmos anos que compbem cada biénio. Os dados foram apresentados em tabelas e
gréficos para melhor visualizagdo dos dados.

31 RESULTADOS

A populagcdo média formada por pessoas do sexo feminino entre 50 e 69 anos
residentes no estado do Piaui entre 2011 e 2018 € de aproximadamente 253.570 mulheres.
A distribuicéo dessa populagdo ao longo dos biénios nesse periodo e segundo a faixa etéria
esta descrita na Tabela 1.
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Média da populagdo feminina entre 50 e 69 anos, residentes

Faixa etaria no estado do Piaui, por biénios

2011/2012 2013/2014 2015/2016 2017/2018
50 a 54 anos 76.950 81.419 85.166 88.113
55 a 59 anos 64.018 67.851 71.976 76.405
60 a 64 anos 51.111 54.838 58.590 62.280
65 a 69 anos 39.381 42.136 45.299 48.748
TOTAL 231.460 246.243 261.030 275.546

Tabela 1: Média da populagao feminina entre as faixas etarias de 50 a 54 anos, 55 a 59
anos, 60 a 64 anos e 65 a 69 anos residente no estado do Piaui nos biénios de 2011/2012,
2013/2014, 2015/2016 e 2017/2018.

Fonte: Projecéo da populacao das unidades da federacéo por sexo e grupos de idade: 2000-2030
(DATASUS).

Entre 2011 e 2018, foram realizadas 231.079 MBR em mulheres de 50 a 69 anos,
faixa etaria adotada na estratégia de rastreamento de cancer de mama do Ministério da
Saulde. A cada biénio analisado, observou-se aumento na proporcdo de MBR realizadas
para todas as faixas etarias de 14,5% em 2011/2012 para 28,9% em 2017/2018 (Grafico 1).
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Grafico 1: Proporcéao entre MBR realizadas e populagéo residente no Piaui entre 2011 e 2018
por biénios.

Nota: O valor de cada ponto foi obtido pelo total de MBR realizadas em mulheres de 50 a 69
anos, no Piaui, a cada biénio x 100/média de mulheres residentes no Piaui, dessa faixa etaria
no mesmo periodo.

Fonte: DATASUS.
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Ao comparar-se as faixas etarias das mulheres que realizaram MBR a populagéo
residente no estado, obteve-se as médias em porcentagem. Ao longo dos biénios, pode-se
identificar uma relagéo inversa entre a idade e a realizagdo do exame, sendo mais comum
no estrato mais jovem, de 50 a 54 anos, e mais incomum no estrato de mais velho, de 65
a 69 anos (Grafico 2).
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Grafico 2: Média da proporcéao entre MBR realizadas no Piaui e populagéo residente, por faixa
etaria, entre 2011 e 2018.

Nota: O valor de cada coluna foi obtido pelo total de MBR realizadas por mulheres residentes
no Piaui, de cada faixa etaria no periodo de 2011 a 2018 x 100/média de mulheres residentes
no Piaui, de cada faixa etaria no mesmo periodo.

Fonte: DATASUS.

Analisando a tendéncia de cada faixa etaria separadamente, observa-se o aumento
na realizagdo da MBR em todas as faixas etarias ao longo de todo o periodo analisado.
Sendo este aumento maior na faixa etaria de 55 a 59 anos, de 16,7% no periodo analisado,
enquanto os estratos de 60 a 64 e 65 a 69 anos obtiveram aumentos similares, de 13,3%,
no mesmo periodo analisado. O grafico 3 resume essa distribuicdo das MBR realizadas
pelas quatro faixas etérias ao longo dos biénios analisados.
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Gréfico 3: Proporgao entre MBR realizadas no Piaui e populagéo residente por faixa etaria
entre 2011 e 2018 por biénios.

Fonte: DATASUS.

41 DISCUSSAO

O cancer de mama representa, no mundo, a neoplasia maligna mais frequentemente
diagnosticada em mulheres (BARRETO; MENDES; THULER, 2012). Sendo no Brasil
o tipo de céncer que mais mata mulheres todos os anos. A introducdo do rastreamento
mamografico tem contribuido para a queda da mortalidade em mulheres de varios paises,
uma vez que a realizacdo do exame permite a deteccdo de tumores ainda em fases
iniciais da doencga, possibilitando que as pacientes tenham boa resposta as terapias hoje
disponiveis (MOSS et al., 2012; YOULDEN et al., 2012).

O estudo objetivou avaliar a estratégia de saude publica para o rastreamento do
cancer de mama no estado do Piaui. A avaliagdo buscou estimar a proporg¢édo entre MBR
realizadas e a populacéo residente no Piaui por faixa etaria por biénio. Assim, o estudo
pode direcionar a adequacao da estratégia federal na realidade estadual, a fim de sanar as
problematicas identificadas neste artigo.

A cobertura do rastreamento do céncer de mama entre mulheres de 50 a 69
anos tem se revelado ainda insatisfatéria, apresentando valores de MBR em 8 anos que
corresponderia a uma cobertura ideal de um biénio. Pode-se atribuir isso a dificuldade de
acesso das mulheres mais vulneraveis ao servigo de assisténcia médica, seja por falta de
informac&do ou de meios para tanto.

A idade acima de 65 anos influenciou na adesdo a mamografia. Observa-se
um decréscimo na média de MBR em todos os biénios a medida que a idade progride,
sugerindo dificuldade de acesso a tais servicos por pessoas mais idosas. Este dado
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expde fragilidades do proprio sistema de saide logo em seu inicio, a nivel de atengéo
primaria, a qual ainda possui 60 milhdes de pessoas ndo cadastradas e, por conseguinte,
nao assistidas (HARZHEIM et al., 2020). Pessoas estas que ndo sdo beneficiadas com
busca ativa, visitas domiciliares, projetos de prevengéo e promog¢ao a saude, repercutindo
desfavoravelmente na detecgéo precoce da doenca.

No entanto, com relagéo a cada faixa etéria separadamente o numero de mulheres
que realizou rastreamento aumentou ao longo dos oito anos analisados, possivelmente
devido a melhoria, mesmo que discreta, das campanhas educativas promovidas pelos
meios de comunicacao atuais.

Os dados apontam que o numero total de MBR, somando-se os oito anos analisados,
ainda é menor que a média da populagéo feminina entre 50 e 69 anos residente no estado
do Piaui no primeiro biénio investigado. Tal fato sugere que a cobertura da estratégia no
estado ainda esta longe do ideal. Assim, uma reavaliagdo das estratégias empregadas no
estado se faz necesséria para identificar as principais barreiras que impedem a realizacéo
do exame.

A andlise demonstra, ainda, que a proporcdo entre MBR realizadas e populagéo
residente no Piaui no periodo estudado duplicou entre o primeiro e Gltimo biénio, sugerindo
que ha sim um esforco em ampliar a cobertura da estratégia. Contudo, ao examinar
essa propor¢cdo segundo cada faixa etaria nota-se que o envelhecimento se associa
inversamente com a realizagdo do exame, demonstrando um contrassenso a estratégia
que busca rastrear uma doenca causada pelo processo de envelhecimento.

Biénio ap6s biénio a propor¢céo segundo faixa etaria continua a diminuir conforme
o envelhecimento, o que demonstra uma caréncia permanente na estratégia empregada
no estado e a necessidade de readaptacao do plano empregado. Mais estudos analisando
o perfil das mulheres nas faixas etarias atendidas pela estratégia precisam ser realizados
para que se entenda quais as dificuldades vivenciadas por essa populagéo, e o que deve
ser modificado por aqueles envolvidos no planejamento e execucgéo de tais acoes.

Em suma, apesar da cobertura da estratégia de rastreamento de cancer de mama
em mulheres de 50 a 69 anos residentes no Piaui ter melhorado expressivamente no
periodo estudado, ainda se mantém aquém do preconizado. As estratégias empregadas
precisam ser revisadas no sentido de ampliar a cobertura e manter o acompanhamento das
pacientes ao longo dos anos, garantindo sua permanéncia no plano de rastreio.

51 CONCLUSAO

O cancer de mama ocasiona alto indice de mortalidade feminina. Nesse cenario,
o rastreamento tem um papel fundamental na diminuicdo desses numeros, visto que a
descoberta da doenca em estadiamentos iniciais gera alta probabilidade de cura. No Piaui,

a proporc¢do entre a populacéo residente no estado e a quantidade de exames realizados
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aumentou no periodo observado. No entanto, ainda nédo existe uma ampla cobertura
da realizagdo de mamografias na populagdo alvo. Desse modo, torna-se necesséria
a elaboracédo de estratégias de educagdo em saude que visem elevar o conhecimento
da populagéo sobre a importancia do diagnéstico precoce, com o intuito de reduzir a
mortalidade por cancer de mama.
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€ considerado espontaneo quando tem inicio independente de qualquer procedimento ou
mecanismo externo. O assunto é de alta relevancia ja que sao possiveis complicacdes do
abortamento espontaneo: hemorragia, perfuragdo do Utero e infecgdo. Objetivo: avaliar as
internacdes por aborto espontadneo em Parnaiba no periodo entre 2009 e 2018. Métodos:
Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, descritivo e transversal. As internacdes
hospitalares por aborto espontaneo que ocorreram entre 2009 e 2018 foram analisadas
quanto a faixa etaria e a cor/ragca das pacientes. Os dados foram obtidos através do
DATASUS, na categoria Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Resultados: No
periodo analisado ocorreram 2.542 internagdes por abortos espontaneos em Parnaiba. Ao
analisar a faixa etéria, maior prevaléncia foi observada entre 20 e 29 anos (47,4%), seguida
por 30 a 39 anos (25%), 15 a 19 anos (21%), 40 a 49 anos (4,7%) e 10 a 14 anos (1,9%). A
analise da cor/raga das pacientes que sofreram aborto ficou em grande parte prejudicada pela
falta de informagdes no sistema, estando sem informacgéo 85,6% dos abortos espontaneos
atendidos em Parnaiba no periodo analisado. Sobre os dados presentes, tem-se que 5,9%
das mulheres eram pardas, seguidas por amarelas (5,5%), brancas (2,5%), pretas (0,5%).
Concluséo: Tragar um perfil dessas internagdes com informagdes suficientes e corretas é
fundamental para uma melhoria na assisténcia integral em saude a essas mulheres, podendo
diminuir o nimero de abortamentos espontaneos e suas complicacdes, principalmente na
faixa etaria mais atingida, assim como para contribuir com possiveis acdes como educacéo
sexual que evitem o agravo em idades menores.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto Espontaneo, Epidemiologia, Gravidez, Hospitalizagao.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF HOSPITALIZATIONS FOR SPONTANEOUS
ABORTION IN PARNAIBA-PI BETWEEN 2009 AND 2018

ABSTRACT: Abortion is the termination of pregnancy before the viability of the conceptus and
is considered spontaneous when it starts regardless of any external procedure or mechanism.
The subject is of high relevance since complications of spontaneous abortion are possible:
hemorrhage, perforation of the uterus and infection. Objective: To evaluate hospitalizations
for spontaneous abortion in Parnaiba in the period between 2009 and 2018. This is an
epidemiological, quantitative, descriptive and cross-sectional study. Hospital admissions for
spontaneous abortion that occurred between 2009 and 2018 were analyzed according to the
age range and color / race of the patients. The data were obtained through DATASUS, in the
category Hospital Information System (SIH / SUS). Results: There were 2,542 hospitalizations
for spontaneous abortions in Parnaiba, in the analyzed period. When analyzing the age group,
the highest prevalence was observed between 20 and 29 years (47.4%), followed by 30 to 39
years (25%), 15 to 19 years (21%), 40 to 49 years (4.7 %) and 10 to 14 years old (1.9%). The
analysis of the color / race of patients who had an abortion was largely hampered by the lack
of information in the system, with 85.6% of spontaneous abortions seen in Parnaiba without
information during the analyzed period. Regarding the present data, 5.9% of women were
brown, followed by yellow (5.5%), white (2.5%), black (0.5%). Conclusion: Drawing a profile of
these hospitalizations with sufficient and correct information is essential for an improvement in
comprehensive health care for these women, which may reduce the number of spontaneous
abortions and their complications, especially in the most affected age group, as well as to
contribute to possible actions such as sexual education that avoids harm at younger ages.
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11 INTRODUGAO

O abortamento, no Brasil, trata-se da interrup¢éo da gravidez antes da 22% semana de
idade gestacional com o concepto pesando até 500 gramas (SILVA et al., 2020), impedindo
a viabilidade, sendo considerado espontaneo quando tem inicio independente de qualquer
procedimento ou mecanismo externo. As denominacdes “abortamento” e “aborto”, algumas
vezes, sdo utilizadas como se tivessem igual significado, todavia, a primeira refere-se ao
processo em si, diferentemente da segunda, que diz respeito ao produto eliminado (UNA-
SUS, 2012). O assunto € de alta relevancia e classificado como um grande problema dentro
da saude publica, visto que pode cursar com complicagbes como hemorragia, perfuracéo
do utero e infecgé@o (LIMA et al., 2020).

Representando uma importante causa de morbimortalidade materna, o abortamento
proporciona uma alta quantidade de curetagens, isto €, o procedimento cirdrgico que
tem por objetivo o esvaziamento uterino, que ocupa a posicdo de terceiro lugar entre os
procedimentos mais frequentes nas instituicdes de satde conveniadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) (DATASUS, 2020).

Os fatores de risco associados ao abortamento englobam idade (o risco aumenta
em 40% aos 40 anos e 80% aos 45), antecedente de abortamento esponténeo, tabagismo,
consumo de élcool e drogas, uso de anti-inflamatérios ndo hormonais e extremos de
peso (IMC < 18,5 ou > 25) (UNA-SUS, 2012). Como etiologia, a literatura traz fatores
como anormalidades cromossOmicas (causas mais comuns), fatores endécrinos, fatores
imunolégicos, infecgdes e também os casos sem causa aparente (SOARES; CANCADO,
2017).

Diante de todo o explanado, é possivel entender que se faz necessario o aumento
de pesquisas dentro do assunto, que, segundo a literatura, é a intercorréncia obstétrica
mais frequente. Este estudo, portanto, visa a analise epidemiologica dos casos de aborto
espontaneo na cidade de Parnaiba/Pl, servindo, assim, como mais uma fonte cientifica

para colaborar com a premissa.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiol6gico quantitativo, observacional e transversal, das
internacdes hospitalares por abortamento esponténeo, os quais ocorreram entre 01 de
janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2018, na cidade de Parnaiba, Piaui, regido Nordeste.
O levantamento decorreu mediante o uso da plataforma de base de dados DATASUS/
TABNET. Para execucdo da pesquisa, foram utilizadas as variaveis: faixa etaria e a a

cor/ragca das pacientes, assim como o regime hospitalar ao qual as pacientes tiveram
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assisténcia.

A pesquisa foi direcionada para o municipio de Parnaiba, no XV capitulo do CID-
10, na lista Morbidade CID-10: Aborto espontaneo e durante o periodo de 2009 a 2018.
No mecanismo de busca foram selecionadas as variaveis: Cor/Raga, a Faixa Etaria e o
Regime de internacéo.

Na producao do estudo, foram utilizados somente dados notificados e tabulados no
DATASUS. Os resultados obtidos durante a coleta de informacdes foram tabelados com o
auxilio do programa Microsoft Office Excel 2016®. Esta pesquisa levou em consideragédo os
principios de uma pesquisa epidemiologica. A partir da pesquisa, ocorrida no més de junho
de 2019, foram desenvolvidas tabelas e graficos abordando os resultados obtidos.

Ademais, atendendo aos aspectos éticos, por se tratar de dados secundarios, de
dominio pUblico ndo houve necessidade de autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), entretanto, foram respeitados os aspectos das resolucdes 466/12 e 510/16.

31 RESULTADOS

Através da pesquisa, realizada na plataforma de dados, constatou-se que, no
periodo analisado, ocorreram 2.542 internacbes por abortos espontaneos em Parnaiba.
Além disso, foi perceptivel que, com o passar dos anos, houve um aumento gradativo das
notificacdes, ficando evidente o triénio, 2016 a 2018, sendo o ano de 2017 com a maior
quantidade de registros dos nimeros de casos, constituindo 346 abortos espontaneos, em
contrapartida ao menor nimero de abortamento que ficou restrito ao ano de 2011, com 195
casos (Gréfico 1).
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Grafico 1 — Nimero de internagdes por aborto espontaneo em Parnaiba-Pl, entre 2009 e 2018.
Fonte: DATASUS.
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Ao analisar a faixa etaria, a maior prevaléncia foi observada entre 20 e 29 anos

(47,4%). Logo em seguida, o intervalo de idade entre 30 a 39 anos (25%) obteve o segundo

maior registro de casos, seguido dos 15 aos 19 anos (21%), 40 a 49 anos (4,7%), e 10 a
14 anos (1,9%) (Gréafico 2).
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Grafico 2- Internagdes por aborto espontaneo de acordo com o Ano de atendimento e segundo
a Faixa Etaria, na cidade de Parnaiba, Piaui, entre 2009 a 2018.

Fonte: DATASUS.

Apobs o levantamento e analise das pacientes que sofreram aborto, quanto a cor/

raca, ficou em grande parte prejudicada pela falta de informagdes no sistema, estando sem

informacéo 85,6% dos abortos espontaneos atendidos em Parnaiba no periodo analisado.

Sobre os dados presentes, tem-se que 5,9% das mulheres eram pardas, seguidas por

amarelas (5,5%), brancas (2,5%) e com o ano de 2018 com o maior nimero de casos, por

fim as mulheres pretas (0,5%) (Tabela 1).
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Internagées por aborto espontineo realizadas em Parnaiba-Pl

Corlfraga
2008 2010 | 2011 2012 | 2013 2014 2015 | 2016 2017 | 2018 | Total
Branca 2 3 = - 2 - - 1 5 45 63
Preta - - - 1 - - - - 4 7 12
Parda ] 13 16 5 14 12 14 10 14 43 150
Amarela - - - - - - - - 12 129 141
Sem "
] 261 25| 174 223 199 | 240 222 | 286 310 46 | 2176
informacgio

Tabela 1- Internagdes por aborto espontaneo de acordo com o ano de atendimento e segundo
a cor/raga.

Fonte: DATASUS.

Enfim, ao observar os resultados quanto ao regime de internacao, foram levantadas
informagdes quanto ao regime publico e privado, além dos casos ignorados, 0os quais nao
foram contabilizados nos dois tipos de regimes. O setor publico apontou a maior média,
com um total de 1.492 casos (58,7%), seguido do setor privado com 91 casos (3,6%) e 0s
casos ignorados totalizaram 959 (37,7%) abortos espontaneos (Tabela 2).

Internagdes por aborto espontaneo realizadas em Parnaiba-Pl

Regime

- 2009 - 2010 2011 2042 2013 2014 2045 2016 2017 2018 | Total
Publico 261 216 | 174 223 200 240 179 - - - 1.482
Privado 1'.’1: 16 - 21 - & - 15 - 12 - 1 - - - - - - a1
lgnorado - - - - = - 46 297 346 270 | 858

Tabela 2 - Internagdes por aborto espontéaneo de acordo com o Ano de atendimento e segundo
o Regime de internacao.

Fonte: DATASUS.
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41 DISCUSSAO

O aborto esponténeo € muito frequente na gravidez, podendo ocorrer até a 20?
semana de gestacao e provocar danos maternos tanto fisicos quanto emocionais. Entretanto,
a discussao acerca da evolucdo dos numeros de aborto no Brasil expde-se a vieses
questionaveis que se baseiam na ilegalidade de sua pratica ainda sustentada nos tempos
atuais. Portanto, os casos de interrup¢des voluntéarias das gestagcbes com a consequente
morte do feto podem ser omitidos e alegados como aborto espontaneo gerando numeros
de notificagdo duvidosos. Desse modo, o estudo realizado é indispensavel para delinear
o perfil dessas incidéncias, esbocando qual a populagdo estd mais exposta e vulneravel
de forma a possibilitar o planejamento de politicas de salde publica intervencionistas
(MENEZES et al., 2020).

Em relagéo as causas e aos fatores de risco que podem corroborar com aborto
espontaneo, podem ser classificadas em esporadicas, como erros na divisdo meiotica
ou mitética; anatdmicas, incluindo malformagbes uterinas, distopias e incompeténcia
istmo cervical; além de alteragcbes hormonais, dentre as quais estdo a deficiéncia de
progesterona, diabetes mellitus, doenca da tireoide e sindrome dos ovarios policisticos.
Somado a isso, a perda gestacional precoce também pode estar relacionada a infeccoes
maternas e distarbios imunologicos. No entanto, a metade delas é provocada por alteragdes
cromossdmicas e diante desse contexto, o aborto espontéaneo € o desfecho de 20% das
gestacoes clinicamente diagnosticadas (SOARES; CANCADO, 2018).

No estudo realizado, houve uma relevante atenuacéo de 28% nas internacdes por
complicagdes de aborto durante o periodo de 2009-2011, que pode ser justificado pela
reducdo do numero de abortamentos, estimulo do Ministério da Saude ao atendimento
integral e humanizado a esse publico e a uma maior qualificagdo profissional (RIBEIRO et
al., 2017). Posteriormente, o perfil da curva epidemiolégica adota uma tendéncia crescente
de novos casos, onde a incidéncia de gesta¢des mais tardias e o0 aumento da prevaléncia
de doengas hormonais somado a divergéncias da confiabilidade dos nameros coletados
colaboram para a elucidagao e direcionamento adequado do problema tratado.

Ao analisar a faixa etaria, a maior incidéncia de abortos espontaneos ocorreu entre
20 e 29 anos. Esse percentual expressivo segue a tendéncia de outros artigos com a
mesma tematica, nos quais justifica-se essa alta incidéncia por ser o periodo de maior
fertilidade da mulher. Assim, na plenitude de suas atividades sexuais estdo mais passiveis
as ocorréncias de gestagdes e, consequentemente, aos abortamentos (RIBEIRO et al.,
2017). Outro ponto importante é a pouca idade materna, que € um fator de risco para o
abortamento espontaneo. Ainda acerca dessa variavel, & importante ressaltar que, apesar
de apresentar o menor percentual, a gravidez entre 10 e 14 anos representa um sinal de
alerta para a necessidade de introdugédo da educagéo sexual nas escolas. (CORREIA et
al, 2018)
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Quanto a cor/raca, observou-se um percentual elevado na categoria néo reportado,
correspondendo a 85,6% dos abortos espontaneos atendidos em Parnaiba no periodo
analisado. Como motivacéao para essa situagéo, estéo as dificuldades de autodeclaragédo
racial em um pais miscigenado como o Brasil, presente inclusive nos censos demogréficos.
Além das lacunas existentes causadas por mudangas nos parametros de coleta e andlise
de dados. Essa dificuldade é confirmada ao analisar o segundo maior indice declarado
referente as gestantes pardas, demonstrando a subjetividade acerca da “cor marrom” que
é intermediaria entre o preto e o branco (SOUZA JUNIOR et al, 2020).

Por fim, ao explorar os resultados do regime de internagéo publico e privado, a
divergéncia entre o quantitativo foi significativa. O setor publico foi responsavel por mais
da metade das internagbes por aborto espontaneo registradas na cidade de Parnaiba no
periodo analisado. Entre as possiveis justificativas para esse percentual expressivo, é valido
destacar o sistema publico de saude como porta aberta de livre demanda aos usuarios
(LIMA, 2019). Ainda sobre esse tema, a baixa adeséo ao pré-natal no ambito publico pode
ser um fator que predispde os altos indices encontrados, pois, quando realizado de forma
inadequada, aumenta as chances de complicacdes materno-fetais, incluindo abortamento
(SOUZA JUNIOR et al, 2020).

51 CONCLUSAO

O aborto encontra-se como uma das maiores intercorréncias obstétricas, o que
implica em uma demanda por atendimento humanizado e qualificado para as pacientes. Em
Parnaiba/Pl, a analise epidemioldgica a respeito das interna¢des por aborto esponténeo
trouxe que a faixa etaria mais recorrente é aquela correspondente dos 20 aos 29 anos.
Quanto a cor/raca, houve um alto percentual de auséncia de preenchimento da categoria, o
que pode ser atribuido a dificuldade de autodeclaragdo. Em uma comparacao entre servigcos
publico e privado, os dados demonstram que o primeiro abarcava mais da metade das
internacdes por aborto espontaneo. Diante de todo o exposto, € possivel fomentar o fato de
que o pré-natal, que ainda possui dificuldade de adeséo, precisa alcancar mais gestantes
e que politicas de planejamento familiar sdo importantes para a prevencdo de gestagbes
em jovens de 10 a 14 anos, que, por sua vez, adentram ao grupo de risco devido a idade.
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RESUMO: INTRODUGAO: O HIV/Aids surgiu
na década de 80 e desde entdo tornou-se um
grave problema de saude publica. Em resposta
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a epidemia da Aids se fez necessario criacao de politicas, buscando a resolutividade para o
elevado indice da doenga, tendo como ponto de apoio fundamental a ESF na assisténcia a
gestante portadora dessa enfermidade. Neste contexto a enfermagem atuara dando suporte
emocional para a gestante e sua familia e direcionamento adequado no desenvolvimento
de sua gestacgéo, visando um acompanhamento adequado e humanitéario em todo processo.
OBJETIVO: Identificar a necessidade de um acompanhamento no pré-natal mais elaborado
durante a gestagcdo bem como os exames necessarios para a descoberta da méae soropositiva.
METODOS: Trata-se de uma revis&o literaria, realizada nas bases de dados Lilacs e Scielo.
Foram levantados 16 estudos nacionais publicados no periodo de 2016/2018, destes foram
excluidos os que estavam fora do limite temporal ou que ndo atendiam ao objetivo, restando
08 artigos que foram analisados, com o auxilio dos descritores: Pré-natal, Gestacéao,
Transmissdo Vertical e HIV. RESULTADOS E DISCUSSAO: As produgdes cientificas
mostraram que o medo e a angustia sdo sentimentos predominantes nas méaes soropositivas
que imediatamente buscam tratamento, para que o sofrimento fetal seja minimo e que nao
ocorra a transmissao vertical, sendo este o uso de antirretrovirais durante o pré-natal, parto
e puerpério, assim como informagdes de como sera o parto e amamentacao de seu filho, ja
que as mesmas nao podem amamentar. CONCLUSAO: Ainda ha necessidade de implantar
uma assisténcia de qualidade as gestantes, utilizando estratégias de educacéo permanente
para sensibilizar, mobilizar e capacitar profissionais envolvidos no cuidado, visando assim,
a prevencgao da transmissao vertical do HIV para o bebé e a melhora na qualidade de vida
da gestante. A enfermagem apresenta-se como suporte emocional e técnico, escutando e
aconselhando a gestante de forma biopsicossocial.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-natal, Gestacao, Transmissao Vertical e HIV

NURSING ASSISTANCE TO PREGNANT HIV CARING PREGNANT WOMEN IN
PRIMARY CARE

ABSTRACT: INTRODUCTION: HIV / AIDS emerged in the 1980s and has become a serious
public health problem. In response to the AIDS epidemic, it was necessary to create policies
that seek to resolve the high rate of the disease, having the Family Health Strategy as a
fundamental support pointin assisting pregnant women with this disease. In this context, nursing
will act providing emotional support for the pregnant woman and her family and adequate
direction in the development of her pregnancy, aiming at an adequate and humanitarian
accompaniment in the whole process. OBJECTIVE: To identify the need for more elaborate
prenatal care during pregnancy, as well as the necessary tests for the discovery of the HIV-
positive mother. METHODS: This is a literary review, carried out in the Lilacs and Scielo
databases. 16 national studies published in the period 2016/2018 were surveyed, from these
were excluded those that were outside the time limit or that did’t meet the objective, leaving 08
articles that were analyzed, with the help of the descriptors: Prenatal, Gestation, Transmission
Vertical and HIV. RESULTS AND DISCUSSION: Scientific productions have shown that fear
and anguish are prevalent feelings in HIV-positive mothers who immediately seek treatment,
so that fetal distress is minimal and the vertical transmission does’t occur, which is the use of
antiretrovirals during prenatal, childbirth and the puerperium, as well as informating of how will
be delivering and breastfeeding, considering they can’t breastfeed the child. CONCLUSION:
There is still a need to implement quality care for pregnant women, using permanent education
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strategies to raise awareness, mobilize and train professionals involved in care, thus aiming
at preventing vertical transmission of HIV to the baby and improving the quality of life of the
pregnant woman. Nursing presents itself as emotional and technical support, listening and
advising the pregnant woman in a biopsychosocial way.

KEYWORDS: Prenatal, Pregnancy, Vertical Transmission and HIV.

11 INTRODUGAO

A patologia HIV/ Aids trata-se de uma condi¢do crénica que traz consequéncias
em todas as areas da vida do individuo afetando, desde suas funcgées fisiolégicas até sua
interacdo no meio social em que se esta inserido. Tal problema, atualmente, se constitui
como um grave problema de salde publica no Brasil (ZAMBENEDETTI; SILVA, 2016;
MAGNABOSCO et al, 2018).

O surgimento da patologia se deu no inicio da década de 80 e, desde entéo, houve
um numero crescente de novos casos, inclusive em mulheres, tal processo que ficou
conhecido como feminilizagdo da pandemia de HIV e ocasionou, também, o aumento no
nuamero de casos em mulheres em idade fértil e a maior exposi¢éo de criancas ao Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) através da transmissao vertical (MEIRELLES; LOPES;
LIMA, 2016).

A transmissao vertical ocorre quando ha a transmissao do HIV da mée para o bebé
durante o periodo da gestagéo, parto ou lactancia e constitui a principal forma de infec¢éo
em criangas até treze anos. A presenca de alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(IST) durante a gravidez, aumenta os riscos para a mae e para o bebé, podendo ser causa
de aborto, parto prematuro, doencgas congénitas ou até mesmo morte (LANGENDORF et
al.,2016; MEIRELLES; LOPES; LIMA, 2016; MAGNABOSCO et. al. 2018).

Desta forma, em resposta a epidemia da Aids, o governo direcionou como método
para diminuicao de disseminacgéo do virus, politicas e conferéncias de salude que buscavam
resolutividade para o elevado indice da doenga, tendo como ponto de apoio fundamental
a Atencao Bésica, através da Estratégias de Saude da Familia (ESF) na assisténcia a
gestante portadora dessa enfermidade, se fazendo necessario também a criagcédo de
medidas que reduzissem a transmissao vertical, como o desenvolvimento de estratégias
que busquem a educacdo em saude direcionada a prevencgédo, bem como a investigacéo
e identificacdo de casos em gestantes e, assim, ser capaz de dar inicio ao tratamento
conforme as recomendacdes (MIRANDA et al, 2016).

Observa-se que a Estratégia de Salude da Familia (ESF) tem papel importante
na prevencédo e tratamento de casos de HIV em gestantes partindo de intervencdes
preventivas que busquem desde evitar a contaminacéo, até a realizacdo dos exames de
triagem, diagndstico precoce, tratamento e acompanhamento de gestantes soropositivas. A
Atencao Primaria representa grande suporte as gestantes com HIV e a sua familia devendo

realizar um acompanhamento adequado e humanitario para evitar maiores complicagdes
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(SILVA et al, 2018).

Conforme o exposto, o seguinte estudo se justifica pela necessidade de se obter
maiores informacgdes sobre a identificagéo e tratamento do HIV em gestantes e as medidas
de prevencédo que devem ser utilizadas visando diminuir as chances de ocorrer uma
transmisséo vertical.

Neste contexto, o estudo teve como objetivo identificar a necessidade de um
acompanhamento no pré-natal mais elaborado durante a gestagdo como também os tipos
de exames necessarios para a descoberta da mae soropositiva para HIV, bem como os
cuidados de enfermagem na ESF, atuando como suporte emocional tanto para a gestante
portadora de HIV quanto para a familia e direcionamento adequado no desenvolvimento de
sua gestacéo, visando um acompanhamento adequado e humanitario em todo processo.

21 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura e foi realizado em Janeiro
de 2019, no qual se fez uso do método de Ercole, Melo e Alcoforado (2014) onde, para que
se tenha uma melhor compreenséo sobre o tema trabalhado, usou-se da combinacéo entre
dados da literatura teodrica e empirica. O tema “Assisténcia de Enfermagem a Gestante
Portadora de HIV na Atencao Primaria”, foi utilizado para a constru¢éo da estratégia PICo,
que representa um acronimo para Paciente (P), Interesse (l) e Contexto (Co). A questéao
norteadora desta revisdo foi: “Qual a importancia do acompanhamento pré-natal em casos
de gestante soropositiva para HIV? ”. Para a localizagdo dos estudos relevantes, foram
utilizados os descritores obtidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
sendo feito o uso do elemento “P” com o DeCS “Gestantes”. Em “I” foi utilizado o DeCS
“Transmissao vertical” e “HIV”. No elemento Co usou-se o0 DeCS “Pré-natal”’. A pesquisa
foi feita na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde foram feitas consultas
nas bases de dados bibliogréaficas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO). Os operadores
booleanos AND e OR foram utilizados para restringir a amostra. No quadro 1 estédo
evidenciadas as estratégias de busca empregadas.
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Quadro 1 — Estratégias de busca utilizadas na base de dados BVS — Coroata, MA, Brasil, 2020.

Fonte: Bases de dados.

Foi utilizado como critérios de inclusdo resumos expandidos ou artigos disponiveis

gratuitamente e em sua totalidade, publicados entre 2016 e 2018, no idioma portugués.

Foram excluidos capitulos de livros, resumos simples ou expandidos, textos incompletos,

teses, dissertacoes, monografias, relatos técnicos, outras formas de publicacdo que néao

artigos cientificos completos ou artigos publicados fora do recorte temporal.

N° Autor(es)/ Ano Titulo Periodico/ldioma
Avaliagao do pré-natal quanto
. . a deteccao de sifilis e HIV em Revista Pan-Amazodnica de
ARASJ JSAEE%LM?\]NEEAP C. gestantes atendidas em uma area Saude / Portugués
v SR rural do estado do Para, Brasi
01 (2018) Id do do Par4, Brasil
Percepcgéo do enfermeiro
da atengéo basica acerca . .
GOULART et al. . ; Journal of Health & Biological
do atendimento a gestante . N
02 (2018) soropositiva Sciences / Portugués
Assisténcia ao HIV/aids: analise
03 MAGNABOSCO et al. da integracao de acoes e servicos Escola Anna Nery /
(2018) de saude Portugués

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 3



Percepc¢éo dos profissionais para

ROCHA et al. implantacéo do teste rapido para Revista Psicologia e Saude /
04 (2018) HIV e sifilis na Rede Cegonha Portugués
Conhecimento da gestante sobre
X o HIV e a transmissao vertical em Revista Brasileira de
05 JOR(Z'S‘%? al. Séo José do Rio Preto, Sao Paulo, Pesquisa em Saude /

Brasil

Portugués

ZAMBENEDETTI, G.; SILVA,

Descentralizacéo da atengéo em

06 R AN HIV-Aids para a atencéo bésica: Revista de Saude Coletiva /
(2016) tensdes e potencialidades Portugués
Profilaxia da transmisséao vertical
do HIV: . .
07 LANGENDORF et al. . ~ Revista Brasileira de
(2016) cuidado e adesao _desvelados por Enfermagem / Portugués
casais
Vigilancia epidemiologica de HIV/
08 MEIRELLES, M. Q. B;; Aids em gestantes: uma avaliagéo Revista Pan-americana de

LOPES, A. K. B.; LIMA, K. C
(2016).

acerca da qualidade da informacao
disponivel

Saude Publica / Portugués

Os estudos foram analisados primeiramente, por meio da pré-sele¢cdo segundo os

critérios de inclusé@o e exclusao e entdo, de acordo com a estratégia de funcionamento e
busca de cada base de dados.

Foram encontrados duzentos e quarenta e sete (247) estudos na busca geral da
BVS. Limitando a busca, obteve-se dezesseis (16) estudos. Destes, foram analisados
titulos e resumos, sendo excluidos aqueles que néao respondiam a pergunta norteadora ou
estivessem duplicados. Ao final, oito (08) estudos foram selecionados.

O estudo considerou os aspectos éticos da pesquisa quanto as citacdes dos
estudos, respeitando a autoria das ideias, 0os conceitos e as definicbes presentes nos
artigos incluidos na reviséo.

31 RESULTADOS

O protocolo de pesquisa aplicado aos 08 artigos selecionados permitiu-nos elaborar
a tabela 01 onde os artigos sdo apresentados em ordem decrescente dos anos de
publicagéo.
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De acordo com o recorte temporal selecionado foram selecionadas 08 publicagcdes,
nas quais se visualizaram maior quantitativo de estudos publicados no ano de 2018 com
04 (quatro), seguindo-se dos anos de 2016 com 03(trés) e com uma publicacdo no ano de
2017.

Na andlise das producgdes cientificas mostraram em sua totalidade que o medo e
a angustia séo sentimentos predominantes nessas maes e quando recebem o resultado
positivo do HIV logo buscam tratamento imediato para que o sofrimento fetal seja o menor
possivel como também para ndo ocorrer a transmisséo vertical e também como vem sendo
realizada a assisténcia de enfermagem a gestante portadora de HIV na atencéo primaria.

Em relacdo aos autores, observou-se que os estudos, em sua maioria, possuem
multiplos autores, sendo os mesmos enfermeiros. Quanto aos peridédicos de indexacéo, sao
de revistas diversas como, por exemplo, Revista de Saude Coletiva, Revista Brasileira de
Enfermagem, Revista Brasileira de Pesquisa em Saude e dentre outras revistas, somadas,
totalizaram 08 (oito) publicagbes analisadas. Com relagéo a caracterizagédo dos estudos por
idioma de publicagéo, 100% dos artigos séo em portugués.

E possivel observar que todas as publicacdes tratam sobre o tema: gestantes
portadoras de HIV e o papel da atencdo primaria no diagnostico e tratamento dessas
gestantes, com também sobre os cuidados de enfermagem que sdo prestados a essas
gestantes.

41 DISCUSSAO

A Aids é considerada uma doenca cronica, sendo de fundamental importéancia o
acompanhamento de saude e a utilizacdo permanente de medicac¢des antirretrovirais para
seu tratamento que é continuo, onde o paciente utilizara a vida toda. No caso de mulheres
gestantes infectadas esse cuidado é ainda maior, mantendo o foco voltado para a profilaxia
da Transmissao Vertical (TV) do HIV (LANGENDOREF et. al. 2016).

A transmisséo vertical do HIV pode ser evitada utilizando-se de estratégias criadas
e realizadas por profissionais de saude envolvidos no cuidado e acompanhamento dessas
gestantes, dentre eles o enfermeiro, que tera um papel importante durante o pré-natal,
parto e puerpério. O controle deste tipo de transmissao é analisado através das notificacoes
que estdo disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
(MEIRELLES et. al. 2016).

Entédo, entende-se que durante a consulta de enfermagem na Atengéo Primaria,
o enfermeiro tem o papel de desenvolver um vinculo com essa gestante e propiciar um
momento acolhedor e confortavel, facilitando assim a adesédo ao tratamento o mais cedo
possivel, e consequentemente, a obtencdo de um bom resultado terapéutico dando
continuidade assistencial. Mas infelizmente, ainda & um sistema falho, visto que em muitas
unidades de saude é trabalhado como objetivo a construcdo compartilhada de projetos
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terapéuticos entre equipe e usuario para de fato criar essa relagcdo de empatia e confianca
efetivando a integragéo horizontal (MAGNABOSCO et. al. 2018).

Quanto ao diagnostico precoce da doenca, é possivel detectar se a gestante é
soropositivo ainda no primeiro trimestre gestacional, pois ja é protocolo preconizado pelo
ministério da saude, que durante a consulta de enfermagem a gestante faca inicialmente
os testes rapido, dentre eles o de HIV/Aids. Desta maneira, se o resultado for positivo,
as primeiras orientacdes sdo repassadas para a usuaria e a partir dai serdo criadas as
estratégias de como serd o tratamento e o aconselhamento através da Rede Cegonha
(RC) que é de suma importancia para a gestante neste momento delicado (ROCHA et.
al. 2018). Segundo o Ministério da Saude (2011), a RC é uma rede de cuidados que visa
assegurar as mulheres quanto ao direito do planejamento reprodutivo e a atengéo integral
na gravidez, parto e puerpério, tendo como objetivo principal a diminuicdo da taxa de
mortalidade materna e infantil.

Corroborando com a literatura de Magnabosco (2018), segundo GOULART et al.
(2018) o enfoque deve ser de fato a criagéo do vinculo das usuarias com as unidades de
referéncia para o tratamento do HIV/Aids, desenvolvendo uma promog¢ao da qualidade de
vida e tratando os aspectos preventivos da transmiss@o materno-infantil para as mulheres
que desejam engravidar mesmo sendo soropositivas. O profissional de satde tem o dever
de orientar ndo somente as gestantes, mas também as mulheres que desejam ser méaes e
tem medo da transmissé&o vertical, assim estardo realizando uma assisténcia de qualidade

e mais humanizada a essas pacientes.

51 CONCLUSAO

Diante das informacdes relatadas no presente trabalho, podemos identificar ainda
muitas barreiras a serem quebradas, dificuldades e problemas ainda sem solugdo, mesmo
o HIV sendo uma sindrome ja bem conhecida e bastante estudada em todo o mundo.
Percebemos através dos estudos cientificos, a necessidade na implantagdo de uma
assisténcia de qualidade as gestantes soropositivas, evidenciando numa estratégia de
educacdo permanente para sensibilizar, mobilizar e capacitar profissionais envolvidos no
cuidado, visando, assim, a prevencao da transmissao vertical do HIV para o recém-nascido
e a melhora na qualidade de vida da gestante. Identificou-se que os enfermeiros atuantes
na atencdo basica ainda passam por muitos questionamentos e limitagcbes ao prestarem
assisténcia as gestantes portadoras do virus HIV/aids. Essas dificuldades enfrentadas
pelos profissionais acontecem por iniUmeros motivos, desde a ma gestao publica, até a
néo especializacéo e capacitacdo do enfermeiro ou até mesmo o desinteresse por ambos.

Pode-se concluir que os enfermeiros tem plena consciéncia da importancia da
assisténcia as pacientes gestantes soropositivas, mas encontram dificuldade para realizar
uma assisténcia de qualidade e assim deixando claro a importancia do incentivo a
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qualificacdo ou capacitagdo dos mesmo em relagéo a patologia, para que assim o indice de
gestantes com HIV e de transmisséo vertical possa cair significativamente. A enfermagem
apresenta-se como suporte de apoio emocional tanto para a paciente quanto para a familia,
além de suporte técnico, como escuta, aconselhamento e direcionamento adequado
segundo as necessidades da paciente numa visdo biopsicossocial.
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Resumo: Objetivo: comparar o risco de
complicagbes maternas em partos realizados
por via abdominal com aqueles realizados por
via vaginal. Metodologia: estudo descritivo,
quantitativo e retrospectivo com base de dados
secundarios. O estudo foi realizado em uma
maternidade do municipio de Londrina, Parana,
Brasil. Foram investigados todos os partos
ocorridos no ano de 2015 que apresentaram
as complicagdes no poés-parto infecgdo e/ou
hemorragia.  Resultados: dos 3.166 partos
analisados, 67% foram por via vaginal. A
maioria das parturientes eram secundigestas
ou tercigestas (46,52%), 70,34% estavam em
idade gestacional de 38 a 41 semanas. A maior
parte dos partos ocorreu sem episiotomia e sem
laceracdo perineal (n=1.830). A complicagéo
infeccdo e o parto cesareo apresentaram uma
associagao estatisticamente significativa (OR =
2,52; p =<0,0001). Conclusdes: o parto cesariano
oferece maior risco da complicagéo infec¢éo
pbs-parto comparado ao parto vaginal. Enquanto
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que a complicagdo hemorragia poés-parto néao
apresentou diferenca estatistica significante.
PALAVRAS - CHAVE: parto, infecgéo,
hemorragia, maternidade.

ASSOCIATION BETWEEN TYPES
OF DELIVERY AND MATERNAL
COMPLICATIONS IN A PUBLIC

MATERNITY HOSPITAL IN A SOUTHERN
BRAZILIAN MUNICIPALITY

ABSTRACT: Objective: To compare the risk of
maternal complications in abdominal deliveries
with vaginal deliveries. Methodology: descriptive,
quantitative and retrospective study based on
secondary data. The study was conducted in a
maternity hospital in Londrina, Parana, Brazil.
We investigated all deliveries in 2015 that
presented postpartum complications, infection
and / or bleeding. Results: Of the 3.166 deliveries
analyzed, 67% were vaginal delivery. Most of the
parturients were secondary or tertiary women
(46.52%), 70.34% were in gestational age from
38 to 41 weeks. Most deliveries occurred without
episiotomy and without perineal laceration (n
= 1.830). Infection complication and cesarean
delivery had a statistically significant association
(OR = 252; p = <0.0001). Conclusions:
Caesarean delivery offers a higher risk of
postpartum infection complication compared to
vaginal delivery. While postpartum hemorrhage
complication showed no statistically significant
difference.

KEYWORDS: childbirth, infection, hemorrhage,
maternity.
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11 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o Brasil vivenciou uma mudang¢a no padréo de nascimento, as
operacoes cesarianas tornaram-se o modo de nascimento mais comum, chegando a 56,7%
de todos os nascimentos ocorridos no pais (85% nos servigos privados, 40% nos servicos
publicos). Deve-se ressaltar que, quando realizada sob indicacbes médicas, a operacao
cesariana € uma cirurgia segura e essencial para a saude materna e infantil. Entretanto,
quando realizada sem uma justificativa pode agregar riscos desnecessarios sem que haja
um beneficio claro (BRASIL, 2016a).

A cesariana consiste na retirada do feto através de uma inciséo cirurgica na parede
abdominal e uterina, indicado quando ha riscos para a méae ou para o bebé e o parto vaginal
ndo é possivel. Também ¢é indicada por situacdo fetal transversa, herpes genital ativa,
prolapso de cordao, placenta prévia oclusiva total, morte materna e feto vivo, gestante HIV
positiva, cicatriz uterina prévia corporal, descolamento prematuro de placenta, gravidez
gemelar, macrossomia fetal e também disturbios psiquiatricos (BRASIL, 2012).

A ceséarea pode ser indicada também para a possivel realizagdo de uma laqueadura.
Muitas vezes as mulheres escolhem esta via de parto devido a falta de informagdes sobre
0S riscos que uma cirurgia tras, ou pela tradicao cultural da auséncia da dor. Além de ser
um procedimento isento de dor devido ao uso de anestésicos, e na visdo médica, é mais
seguro e previsivel. Por outro lado, ha o risco de prematuridade, hemorragias e infecgoes,
a puérpera tem uma recuperacdo mais lenta e o custo financeiro € maior (BRASIL, 2012).

O parto para que seja considerado normal, deve ocorrer sem intercorréncias ou
procedimentos desnecessarios nos periodos de trabalho de parto, parto e pés-parto, e
deve-se manter uma constante atencé@o voltada para o bem-estar, seguranca e direitos
da parturiente e do bebé. Adjetiva-se o parto como humanizado, quando se presta uma
assisténcia holistica, onde se dispensa a este momento a ternura, o carinho e a dignidade
de que o evento necessita (COREN/SP, 2009).

O parto normal ocorre em ambiente hospitalar com a rotina da instituicao pre-
estabelecida, pode manter acesso venoso com medicamentos, com restricbes de
alimentacéo e caminhada, a posicao em decubito dorsal e pode ser necessaria o uso da
episiotomia. Diversos s@o os beneficios do parto normal. Ele é trés vezes mais seguro que
a cesarea, a mulher tem sua recuperagédo mais rapida, a mae estabelece vinculo imediato
com seu filho, tém maior disposicdo para amamentéa-lo, ndo tem efeitos colaterais da
anestesia, tem menos dor no pés-parto, o bebé nasce com menor desconforto respiratério
e tém suas fungdes cardiovasculares e respiratorias em perfeito funcionamento, tem menor
risco de infecg@o hospitalar, a mulher ja pode se alimentar quando chega na enfermaria e
permanece no hospital no tempo de 24 horas, podendo deambular livremente, sendo um
procedimento de menor complexidade e menor custo ao Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2012).
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As principais complicagdes maternas observadas nas maternidades sdo hemorragia
uterina pds-parto e a infec¢ao puerperal.

A hemorragia pos-parto é o excesso na perda de sangue associado com o trabalho
de parto ou nascimento da crianca. Definida como perda de sangue maior que 500 mi
ou como uma quantidade que afeta adversamente a fisiologia materna, como a presséao
sanguinea e o hematécrito. E dividida em duas categorias: imediata (até 24 horas apés
nascimento) ou tardia (24 horas apds parto) (ZUGAIB, 2011). A hemorragia representa um
conjunto de causas que incide sobre a mulher durante o ciclo gravido-puerperal e com
atencéo indevida resulta em morte (MARTINS; SOUZA; ARZUAGA-SALAZAR, 2013).

A infeccdo puerperal é um termo que representa qualquer infeccao bacteriana do
trato genital feminino no pds-parto recente. Apesar de a mortalidade por essa enfermidade
ter diminuido nas ultimas décadas, ela ainda é responsavel por consideravel nUmero de
mortes maternas. A sepse representa importante causa de mortalidade, sendo considerada
a terceira ou quarta causa de morte materna (ZUGAIB, 2011).

Diante do exposto, o presente estudo foi elaborado com o objetivo de comparar
o risco de complicacbes maternas em partos realizados por via abdominal com aqueles
realizados por via vaginal. Também foi realizado o levantamento de algumas caracteristicas
obstétricas.

21 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo com base de dados
secundarios. O estudo foi realizado em uma maternidade do municipio de Londrina, Parana,
Brasil. O Municipio de Londrina esté localizado na regido norte do Estado do Parana,
possui uma extenséo territorial de 1.652,568 km2 e a sua populacao estimada para 2015 é
de 548.246 mil habitantes, sendo que 97,39% da populacao é residente da zona urbana e
a populacéao feminina é de 263.642 habitantes (IBGE, 2016).

Foram Investigados todos os partos ocorridos em uma maternidade do municipio
de Londrina no ano de 2015. Foram incluidas todas as puérperas de partos ocorridos,
que apresentaram as seguintes complicagdes no pés-parto: Infeccdo e/ou hemorragia.
Na complicacao Infeccdo foram incluidas as puérperas que fizeram o uso de antibi6tico.
E na complicacdo Hemorragia foram incluidas as puérperas que receberam transfusao
sanguinea. Foram excluidas todas as puérperas que fizeram o uso de antibidtico
profilaticamente.

O levantamento geral de dados foi feito através de uma planilha fornecida pelo setor
administrativo da maternidade. Enquanto que as informacgdes referentes as complicacdes
foram realizadas mediante a revisdo manual dos prontuarios. Foi aplicado aos prontuarios
um questionario previamente elaborado pelas autoras, abrangendo varios dados maternos.

O projeto de pesquisa nédo oferece beneficios e nem riscos as pacientes envolvidas. As
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pacientes ndo terdo envolvimento direto com a pesquisa e 0S seus nomes nao serao
utilizados e nem divulgados. As variaveis levantadas foram: nUmeros de gestacdes, partos,
abortos, filhos vivos, idade gestacional, tipo de parto, variagbes do parto, presenca de
laceracéo, realizacao de episiotomia e as complica¢cdes hemorragia e infec¢éo pds-parto.

Todas as informagbes foram armazenadas e codificadas no Microsoft Excel
e analisadas pelo Programa para analises epidemioldgicas de dados (EPIDAT 3.1).
Primeiramente foi realizada uma anadlise descritiva com percentual simples de todas
as variaveis. Posteriormente, foi feita uma analise univariada de todas as varidveis. A
existéncia de associacdo entre o tipo de parto e cada uma das variaveis foi analisada
pelo Odds Ratio (OR), com Intervalo de confianca (IC) de 95% e o valor da probabilidade
(p<0,05) (MEDRONHO, 2009).

O projeto foi autorizado pela Maternidade Municipal de Londrina e pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Filadélfia (UniFil), via Plataforma Brasil, sob o
nimeo CAAER: 52743415.4.0000.5217.

As autoras utilizaram todas as informacdes de acordo com os padrdes éticos
em conformidade com a resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 510/16 e
complementares (BRASIL, 2016b). Todos os custos provenientes do desenvolvimento da
pesquisa foram subsidiados pelas préprias pesquisadoras.

31 RESULTADOS

Foram estudados 3.166 nascimentos ocorridos de janeiro a dezembro de 2015, em
uma maternidade de Londrina-PR. De acordo com a figura 1 pode-se observar que 67%
dos partos foram por via vaginal (normal).

Tipo de Parto

B NORMAL
CESARIANA

Figura 1 — Percentual de partos ocorridos. Londrina, 2015.

Entre os partos ocorridos, 2.118 ocorreram por via vaginal (normal) e 1.048 foram
por via abdominal (cesarianas), sendo que 1.037 foram parto normal sem episiotomia e
sem laceracédo, 793 partos normais sem episiotomia e com laceragéo, 272 partos normais
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com episiotomia e sem laceracéo e 16 partos normais com episiotomia e com laceracao
(figura 2).

3.500
3.000
2.500
2.000
1.500 1.048
1.000

500 16

PC PNCE/CL PNCE/SL PNSE/CL PNSE/SL TOTAL

Figura 2 — Variagbes dos tipos de partos ocorridos. Londrina, 2015.

*PC= Parto Cesariana, PNCE/CL=Parto normal com episiotomia e com lacera¢céo, PNCE/SL=
Parto normal com episiotomia e sem laceracdo, PNSE/CL=Parto normal sem episiotomia e
sem laceragcdo, PNSE/SL= Parto normal sem episiotomia e sem laceragéao.

Na tabela 1 sdo demonstradas algumas caracteristicas obstétricas e a maioria das
parturientes eram secundigestas ou tercigestas (duas ou trés gestacgoes) (46,52%), 70,34%
estavam em idade gestacional de 38 a 41 semanas e 24,44% apresentaram um ou mais
de um aborto.

Total
Variaveis N %
Gestacoes 1 1.255 39,63
2a3 1.473 46,52
>3 438 13,80
Abortos 1 336 10,61
>1 438 13,83
Normal 2.118 66,89
Tipo de Parto
Cesariana 1.048 33,10
< 38 semanas 930 29,37
Idade Gestacional 38 a 41 semanas 2.227 70,34
> 41 semanas 9 0,28

Tabela 1 - Caracteristicas dos antecedentes obstétricos segundo nimeros de gestacgdes,
partos, abortos, filhos vivos e idade gestacional atual. Londrina - Parana, 2015
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As variagOes de parto associadas a laceracgéo perineal estdo demonstradas na tabela

2. Pode-se observar que a maioria dos partos ocorreu sem episiotomia e sem laceracéo

perineal (n=1.830). E nota-se que entre os partos com episiotomia (n=288), 94,45% néao

apresentaram laceracao perineal.

Variaveis Parto com episiotomia Parto sem episiotomia

N Y% N %
Laceracéao Perineal 16 5,55 793 43,35
Sem laceragéo Perineal 272 94,45 1.037 56,65
Total 288 100,00 1.830 100,00

Tabela 2 — Realizagdo do procedimento Episiotomia nos 2.118 partos vaginais associados a
laceracgéo perineal. Londrina - Parana, 2015.

ATabela 3 mostra a distribuicdo das complicacdes segundo a via de parto. De acordo

com as complica¢gdes maternas analisadas no estudo, pode-se observar que de 3.166

partos registrados na maternidade, 166 (5,24%) apresentaram a complicacédo infeccéo

e 21 (0,66%) a complicacdo hemorragia pos-parto. Entre os partos que apresentaram

complicacdes (187), 88 foram por parto vaginal e 99 por parto cesareo. Analisadas as

complicagdes maternas com a via de parto pode-se notar que complicagéo infeccéo e o

parto cesareo, apresentaram uma associacao estatisticamente significativa (OR = 2,52; p

=<0,0001). J&4 a complicagdo Hemorragia com o parto cesareo ndo foram estatisticamente

significantes (OR=1,52; p=0,3405).

Variaveis Tipo de Parto Total Valor de p OR IC 95%
Complicacoes Vaginal Cesareo N° %
Infeccao 76 90 166 5,24 <0,0001 2,52 1,84-3,45
Hemorragia 12 9 21 0,66 0,3405 1,52 0,63-3,61
Total 88 99 187 5,9
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Tabela 3 — Tipos de complicagbes por via de parto nas 3.166 parturientes estudadas (2.118
partos vaginais e 1.048 cesareos) e calculo do risco associado ao tipo de parto. Londrina -
Paran4, 2015.

41 DISCUSSAO

A maioria dos partos ocorreu por via vaginal (67%), demonstrando que a maternidade

estudada esta muito proxima de atingir os objetivos preconizados pelo ministério da saude

e organizacdo mundial da saude.

Capitulo 9



Resultados semelhantes podem ser observados em um estudo com o objetivo de
avaliar as relagdes entre risco gestacional, tipo de parto e suas repercussdes maternas
e neonatais imediatas através de uma analise retrospectiva de coorte em base de dados
secundarios, em maternidade de hospital universitario. Foram considerados 1.606 partos
no periodo de nove meses, demonstrando que a taxa global de cesarianas foi de 38,3%
(REIS et al, 2014).

Em contrapartida resultados divergentes foram observados em um estudo cujo
objetivo foi analisar o perfil de nascimentos no municipio de Serra, Espirito Santo, no
periodo de 2001 a 2005. Foram analisados 32.275 nascimentos do Sistema de Informagéo
de Nascidos Vivos (SINASC). Do total de nascimentos levantados, 54,2% foram por via
vaginal (n=17.464) e cesariana 45,2%) (n=14.757) (LIMA et al, 2012).

Também diferentemente do presente estudo, em outro estudo realizado no municipio
de Foz do Iguagu — Parana, com dados do SINASC entre os anos de 2000 a 2008, a taxa
de cesarianas realizadas no municipio ficaram entre 33,84% a 49,94%, 0 que demonstra
um acentuado aumento na realizacdo deste procedimento cirirgico (RODRIGUES e
ZAGONEL, 2010).

O elevado numero de cesareas no Brasil pode estar associado a falta da qualidade
de orientagdes no periodo pré-natal, momento anterior ao parto destinado a mulher,
que tem por finalidade sanar duvidas em torno da maternidade, bem como fornecer
informagdes sobre o parto vaginal como via recomendada bem como seus beneficios (a
rapida recuperacgao pos-parto, apojadura, liberacao de ocitocina para a formacéo do globo
de seguranca de pinar diminuindo o risco de hemorragias, parto humanizado) (BRASIL,
2016a).

Esta realidade infelizmente € observada na maioria das maternidades do Brasil.
Ainda ha um caminho a ser percorrido para que as taxas de cesarianas realizadas no pais
fiqguem entre 25% a 30%, preconizado pelo Ministério da Saude, o que ¢é ideal para uma
instituicdo credenciada com a iniciativa Amigo da Crianca. J& a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), preconiza que apenas 10 a 15% dos partos devem ser realizados através de
procedimento cirargico (cesariana). No Brasil, a taxa foi recentemente estimada em torno
de 56% do total de nascimentos (BRASIL, 2016a).

Entre as variagbes dos partos demonstradas no presente estudo, 1.829 (86,35%)
foram parto normal sem episiotomia e 288 (9,1%) parto normal com episiotomia. Dados
divergentes foram encontrados em um estudo realizado em dois hospitais vinculados ao
Sistema Unico de Satde (SUS), situados na cidade de S&o Paulo foram estudadas 328
mulheres divididas por dois tipos de parto: espontdneo com e sem episiotomia e parto
forceps. Entre as mulheres submetidas ao parto vaginal, 122 (37,2%) sem episiotomia
e 147 (44,8%) com episiotomia. A episiotomia e o reparo do trauma perineal sédo os dois
procedimentos mais realizados por obstetras. No Brasil a taxa de realiza¢do de episiotomia

€ de 71,6%, apesar do movimento na atualidade pretender a sua reducédo para 10%
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(GABRIELLONI et al., 2014).

De acordo com as caracteristicas obstétricas pode-se observar que a maioria das
gestantes eram secundigestas ou tercigestas (segunda ou terceira gestagéo) e a maioria
dos nascimentos ocorreram entre 38% a 412 semana (a termo) e de parto normal. Algumas
informacdes semelhantes foram demonstradas em um estudo cujo objetivo foi analisar o
perfil dos nascimentos de criangas filhas de méaes adolescentes, ocorridos em um hospital
no interior do Rio Grande do Norte (RN), no periodo de 2000 a 2009, onde a grande maioria
das criangas nasceram a termo de 37 a 42 semanas, tendo a maior parte das adolescentes
gestacOes Unicas, sendo o parto vaginal, o mais frequente (SILVEIRA et al., 2015).

O presente estudo mostra que, na instituicdo estudada, o parto cesariano oferece
maior risco da complicacéo infecgéo pos-parto comparado ao parto vaginal. Enquanto que
a complicacdo hemorragia pés-parto nao apresentou diferenga estatistica significante.
Informacéo discordante com uma coorte retrospectiva formada pelos partos de fetos com
500g ou mais, nascidos vivos, durante todo o ano de 2003, no Centro Hospitalar de Santo
André, analisando-se cada complicacdo separadamente, houve diferenca significativa
entre as vias vaginal e abdominal apenas para transfuséo sanguinea (MACHADO JUNIOR
et al., 2009).

Porém outro estudo com o objetivo de demonstrar a prevaléncia dos partos vaginais
e cesarianos, comparando as taxas de infecgédo puerperal entre as diferentes modalidades
de parto. Foi possivel observar que a taxa de infec¢@o puerperal média foi 1,87%, sendo
4,04% para parto cesareo e 0,9% para parto vaginal. A taxa média de infec¢éo nos partos
cesareos foi 4,5 vezes maior do que nos partos vaginais no periodo analisado (BERTOTTO
et al., 2015).

Ja em outro estudo retrospectivo de 1.748 partos realizados em hospital universitario
de Séao Paulo no periodo de abril a dezembro de 2001, cujos recém-nascidos apresentaram
peso superior a 500 gramas. Foram analisadas as complicacdes maternas ocorridas durante
o parto e as diagnosticadas durante o puerpério, ndo mostrou diferenca significativa entre
as complicagbes das vias abdominal e vaginal (NOMURA, ALVES e ZUGAIB, 2004).

Em geral, o nascimento espontaneo por via vaginal de feto em apresentacao cefélica
esti associado ao menor risco de co-morbidade fetal materna. Em compara¢do com a
cesariana, o parto vaginal espontaneo tem menor risco de infeccao materna, hemorragia,
complicagdes anestésicas e histerectomia, entre outros (CUNNINGHAM et al., 2016).

O presente estudo apresenta limitacbes devido ao delineamento descritivo com
base de dados secundarios. As principais limitacdes encontradas nos prontuérios podem
estar associadas aos seguintes fatores: falta de informacao dos profissionais de saude
para o correto preenchimento dos prontuérios, assim como a ilegibilidade da letra, o que
dificultou muitas vezes a interpretacdo das informacgdes escritas. Porém, por outro lado,
traz uma importante contribuicao para o avanco da literatura, uma vez que é um dos poucos

estudos que avaliaram a prevaléncia e os fatores associados, ndo apenas do uso exclusivo
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de chupeta e mamadeira, mas também do uso combinado desses bicos artificiais.

51 CONCLUSOES

No presente estudo foi observado que a maioria dos partos ocorreu por via vaginal,
0 que demonstra que a instituicdo estudada esta muito préxima de atingir as metas
preconizadas pelo ministério da saude e organizacdo mundial da saude.

Também foi demonstrado que o parto cesariano oferece maior risco da complicacdo
infeccdo pos-parto comparado ao parto vaginal. Enquanto que a complicagcdo hemorragia
pbs-parto ndo apresentou diferenga estatistica significante.

Este estudo ainda permitiu levantar os antecedentes obstétricos segundo numeros
de gestacbes, partos, abortos, filhos vivos e idade gestacional atual, assim como as
variedades do partos das gestantes atendidas na maternidade estudada.

A continuidade de pesquisas nesse servico e estudos em populacdes de baixo
risco no ambito publico e privado constituem novos desafios que poderdo auxiliar na
avaliagdo dos riscos para ocorréncia de complicacoes, efetivamente relacionados a esse
procedimento cirdrgico.

AGRADECIMENTOS

A maternidade municipal do municipio de Londrina — PR e aos funcionarios do setor
administrativo da maternidade pelo apoio logistico na coleta de dados.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Cruz CFR contribuiu na concepcao do projeto, reviséo da literatura, coleta de dados,
andlise dos dados, redagéo e revisdo do manuscrito.

Freitas TB contribuiu na concep¢éo do projeto, reviséo da literatura e revisdo do
manuscrito.

Todos os autores aprovaram a versao final do manuscrito e sdo responséaveis por
todo o conteudo da obra.

REFERENCIAS

BERTOTTO, B.T.; CABRAL, V.; FRANK, L.; VAZ HENDLER, J.; ROCHA, M.R.C.; FREITAS, A.L.;
MASCARENHAS, M.C.; BORGES, F.M.; FLESCH, N.; KLUC, M.M. Infeccao puerperal e partos
cesareos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre: Uma analise dos indicadores assistenciais
nos ultimos 12 anos. Clinical & Biomedical Research; 2015: 35 (Supl.).

BRASIL. Ministério da Saude. Atengao ao pré-natal de baixo risco. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Brasilia-DF: Editora do Ministério da Saude; 320 p., 2012.

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 3 Capitulo 9 “



BRASIL. Ministério da satde. Diretrizes de atencao a gestante: a operacao cesariana. Protocolo
n°179. Brasilia (DF); 2016a. Disponivel em:http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2016/
Relatorio_Diretrizes_Cesariana_N179.pdf>. Acesso em 15 Jun 2019 as 19:00.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolugao n° 510, de 07 de abril de 2016. 2016b. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf> Acesso em 29 Nov 2016 as 20 horas.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO (COREN — SP). Parto natural e parto
normal: quais as diferencas? Revista Enfermagem. Ano 10. n° 81, Julho/ 2009. Séo Paulo — SP.
Disponivel em http://www.corensp.org.br/sites/default/files/revista_enfermagem_julho_2009_0.pdf.
Acesso em 25/06/2019 as 18 horas.

CUNNINGHAM, F.G.; LEVENO, K.J.; BLOOM, S.L.; HAUTH, J.C.; ROUSE, D.J.; SPONG, C.Y.
Obstetricia de Williams. Ed. Guanabara Koogan - 242 ed, 2016.

GABRIELLONI, M.C.; ARMELLINI, C.J.; BARBIERI, M.; SCHIRMER, J. Analise da hemorragia no
parto vaginal pelos indices de eritrécitos e hematocrito. Acta Paulista de Enfermagem; 2014; 27(2):
186-193.

IBGE (Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Censo Demografico de 2010. Dados
referentes ao municipio de Londrina — Parana. Disponivel em: < http://www.cidades.ibge.gov.br/
xtras/perfil.php?lang=&codmun=411370&search=paranallondrinalinfograficos:-informacoes-completas>.
Acesso em: 07 Nov 2016 as 11:30.

LIMA, E.F.A.; SOUSA, A.l.; MELO, E.C.P;; PRIMO, C.C.; LEITE, F.M.C. Perfil de nascimentos de um
municipio: um estudo de coorte. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude 2012; 14(1): 12-18.

MACHADO JUNIOR, L.C.; SEVRIN, C.E.; OLIVEIRA, E.; CARVALHO, H.B.; ZAMBONI, J.W.; ARAUJO,
J.C.; MARCOLIN, M.; CARUSO, P.; AWADA, P.F.; GIUNTA, R.Z.; MUNHOZ, W.; SANCOVSKI, M.;
PEIXOTO, S. Associacao entre via de parto e complicac6es maternas em hospital publico da
Grande Sao Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica; 2009; 25(1):124-132.

MARTINS, H.E.L.; SOUZA, M.L.; ARZUAGA-SALAZAR, M.A. Mortalidade materna por hemorragia
no Estado de Santa Catarina, Brasil. Rev. Esc. Enferm. 2013; 47(5): 1025-1030.

MEDRONHO, R.A.; BLOCK, K.V.; LUIZ, R.R.; WERNECK, G.L. Epidemiologia. 2.ed. Sdo Paulo:
Atheneu; 2009.

NOMURA, R.M.Y.; ALVES, A.E.; ZUGAIB, M. Complicacoes maternas associadas ao tipo de parto
em hospital universitario. Revista de Saude Publica; 2004:38(1):9-15.

REIS, Z.S.; LAGE, E.M.; AGUIAR, R.A.; GASPAR, J.S.; VITRAL, G.L.; MACHADO, E.G. Associacao
entre risco gestacional e tipo de parto com as repercussées maternas e neonatais. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia; 2014: 36(2):65-71.

RODRIGUES, K.S.F.; ZAGONEL, I.P.S. Perfil epidemiolégico de nascimentos em Foz do Iguacu/
PR: indicador para planejamento do cuidado do enfermeiro. Escola Anna Nery; 2010: 14 (3).

SILVEIRA, N.F.D.; MEDEIROS, W.R.; CORTEZ, L.R.; WINGETER, D.G.; FIGUEIREDO, A.A.F. Perfil
de filhos de adolescentes em hospital no interior do Rio Grande do Norte no periodo de 2000 a
2009. Revista Baiana de Saude Publica; 2015: 39(3):642-654.

ZUGAIB, M. Obstetrica, 12 ed, SP: Manole, 2011.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 3 Capitulo 9 “


http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes_Cesariana_N179.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes_Cesariana_N179.pdf
http://www.corensp.org.br/sites/default/files/revista_enfermagem_julho_2009_0.pdf
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=411370&search=parana|londrina|infograficos:-informacoes-completas
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=411370&search=parana|londrina|infograficos:-informacoes-completas

CAPITULO 10

COMPARACAO ENTRE AS CAUSAS DE
INTERNACAO HOSPITALAR RELACIONADAS A
GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO EM PARNAIBA,
PIAUI E BRASIL, NO ANO DE 2018

Data de aceite: 01/10/2020
Data de submissao: 07/07/2020

Giovanna Stefanne Lopes Barbosa
Universidade Federal do Delta do Parnaiba,
Curso de Medicina

Parnaiba-Piaui
http://lattes.cnpq.br/2980249092093311

Mariana Veras Rocha Borges
Universidade Federal do Delta do Parnaiba,
Curso de Medicina

Parnaiba-Piaui
http://lattes.cnpq.br/5930342479033842

Marinice Saraiva Attem

Instituto de Educacgéo Superior do Vale do
Parnaiba, Curso de Medicina
Parnaiba-Piaui
http://lattes.cnpq.br/2215842401298907

Tom Ravelly Mesquita Costa
Universidade Federal do Delta do Parnaiba,
Curso de Medicina

Parnaiba-Piaui
http://lattes.cnpq.br/0525068318809559

Eduardo de Carvalho Carneiro

Instituto de Educagéo Superior do Vale do
Parnaiba, Curso de Medicina
Parnaiba-Piaui
http://lattes.cnpq.br/5128213552274861

Daniela Winckler Mass

Universidade Federal do Delta do Parnaiba,
Curso de Medicina

Parnaiba-Piaui
http://lattes.cnpq.br/9956856222450771

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 3

Isabella Pires Gomes Mendes
Universidade Federal do Delta do Parnaiba,
Curso de Medicina

Parnaiba-Piaui
http://lattes.cnpq.br/4272357849891324

Isabella Cabral Ferraz

Universidade Federal do Delta do Parnaiba,
Curso de Medicina

Parnaiba-Piaui
http://lattes.cnpq.br/1082569279408975

Victor Augusto Soares Sotero
Universidade Federal do Delta do Parnaiba,
Curso de Medicina

Parnaiba-Piaui
http://lattes.cnpq.br/3023746103498833

Raysa Maria Silva de Araujo

Instituto de Educacgéo Superior do Vale do
Parnaiba, Curso de Medicina
Parnaiba-Piaui
http://lattes.cnpq.br/7643938312516002

Martha Laura Ledo dos Santos Silva

Universidade Federal do Delta do Parnaiba,
Curso de Medicina

Parnaiba-Piaui
http://lattes.cnpq.br/0494287282156440

Nayana Alves de Brito Melo Okasaki

Universidade Federal do Delta do Parnaiba,
Curso de Medicina

Parnaiba-Piaui
http://lattes.cnpq.br/5617297748955337

RESUMO: O periodo de gestagdo, o parto e
0 puerpério sdo momentos que precisam ser

Capitulo 10


http://lattes.cnpq.br/2980249092093311
http://lattes.cnpq.br/5930342479033842
http://lattes.cnpq.br/2215842401298907
http://lattes.cnpq.br/0525068318809559
http://lattes.cnpq.br/5128213552274861
http://lattes.cnpq.br/9956856222450771
http://lattes.cnpq.br/4272357849891324
http://lattes.cnpq.br/1082569279408975
http://lattes.cnpq.br/3023746103498833
http://lattes.cnpq.br/7643938312516002
http://lattes.cnpq.br/0494287282156440
http://lattes.cnpq.br/5617297748955337

devidamente acompanhados. A mortalidade materna, que ocorre durante a gravidez ou no
periodo de até 42 dias apos o final da gestacdo, € uma variavel que ajuda a analisar a
qualidade do atendimento em salde de uma determinada regido, e a evidenciar possiveis
falhas nos niveis de atengdo. Objetivo: Comparar as principais causas de internagédo
hospitalar relacionadas a gravidez, parto e puerpério em Parnaiba, Piaui e Brasil, no ano
de 2018. Metodologia: estudo descritivo transversal, a fim de realizar um retrato da situacéo
epidemioldgica no tocante as internagdes relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpério,
no ano de 2018, utilizando o capitulo XV da Classificagéo Internacional de Doencas (CID-
10), em Parnaiba, Piaui e Brasil. Os dados foram retirados da plataforma do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS). Resultados: Por meio da
pesquisa realizada na plataforma de dados, observou-se que em 2018, foram realizadas
5.778, 51.649 e 2.474.382 internacgdes hospitalares (IH) relacionadas ao capitulo XV do CID-
10 em Parnaiba, no Piaui e no Brasil, respectivamente. Analisando o total de internagdes
hospitalares, a principal causa foi o “parto Unico espontaneo”, correspondendo a 52,6%
em Parnaiba, 39,7% no Piaui e 44% no Brasil. Conclusao: O maior indice de “parto Unico
espontaneo” esta associado a humanizag¢do do atendimento a mulher gestante, através da
valorizacéo da fisiologia natural do parto, assim como da confianga da parturiente no servico
de saude, que facilita a ndo realizagéo ou diminuigdo de condutas invasivas.
PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizacdo; Gravidez; Parto Normal; Periodo Pés-Parto.

COMPARISON BETWEEN HOSPITALIZATION CAUSES RELATED TO
PREGNANCY, CHILDBIRTH AND THE PUERPERIUM IN PARNAIBA, PIAUI AND
BRAZIL, IN 2018

ABSTRACT: The period of pregnancy, childbirth and the puerperium are moments that need
to be properly monitored. Maternal mortality, which occurs during pregnancy or within 42 days
after the end of pregnancy, is a variable that helps to analyze the quality of health care in a
given region, and to highlight possible failures in the levels of care. Objective: To compare the
main causes of hospitalization related to pregnancy, childbirth and the puerperium in Parnaiba,
Piaui and Brazil, in 2018. Methodology: a descriptive cross-sectional study, in order to draw
a picture of the epidemiological situation regarding hospitalizations related to pregnancy,
childbirth and the puerperium, in 2018, using chapter XV of the International Classification
of Diseases (ICD-10), in Parnaiba, Piaui and Brazil. The data were taken from the platform
of the Informatics Department of the Brazilian Unified Health System (DATASUS). Results:
Through research conducted on the data platform, it was observed that in 2018, 5,778, 51,649
and 2,474,382 hospital admissions (HI) were carried out related to chapter XV of the ICD-10
in Parnaiba, Piaui and Brazil, respectively. Analyzing the total number of hospitalizations, the
main cause was the “single spontaneous delivery”, corresponding to 52.6% in Parnaiba, 39.7%
in Piaui and 44% in Brazil. Conclusion: The highest rate of “single spontaneous delivery” is
associated with the humanization of care for pregnant women, through the appreciation of
the natural physiology of delivery, as well as the parturient’s trust in the health service, which
facilitates the non-performance or reduction of conducts invasive.

KEYWORDS: Hospitalization; Pregnancy; Natural Childbirth; Postpartum Period.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 3 Capitulo 10 m



11 INTRODUGAO

A gravidez € um momento singular na vida de uma mulher, onde ocorrem mudancas
fisiolégicas no corpo a fim de prepara-la para a gestacdo (BRASIL, 2020). Espera-se,
também, impactos emocionais, visto que € um momento em que a mée se torna ansiosa,
na expectativa de uma gestacéo saudavel e sem problemas (SILVA et al., 2011).

Contudo, ndo somente a mulher gestante anseia por uma gravidez sem
intercorréncias, o sistema de salude também almeja tal feito, uma vez que complicacoes,
que levam a internacdes hospitalares nesse periodo existem e podem alterar o bem estar
podendo até colocar em risco a vida da méae e do bebé (CABRAL et al., 2011).

A gestacéo, o parto e o puerpério sdo momentos que precisam ser devidamente
assistidos. A mortalidade materna, que ocorre durante a gravidez ou no prazo de 42 dias
ap6s o final da gestacao, é uma variavel que ajuda a avaliar a qualidade do atendimento em
salde de uma determinada regiéo, e a evidenciar possiveis falhas nos niveis de atencéo
(OPAS/OMS, 2018).

Segundo a OPAS/OMS (2018), as principais causas de mortalidade relacionadas
a gestacdo e ao parto sdo: hipertensdo, hemorragias graves, infeccbes puerperais,
complicagbes no parto e abortos inseguros. Portanto, se faz necessario um cuidado
direcionado e integralizado para a mulher gestante.

Para humanizar o atendimento é preciso proporcionar cuidado integral a essas
mulheres. No ano de 2010, a rede de atencdo em saude comecgou a ser implantada no
Brasil, com o intuito de melhorar a gestéo e a qualidade do atendimento em todo o territorio
e em todas as esferas da saude publica. A partir dai, como um de seus ramos, surge a Rede
Cegonha, em 2011, um servico destinado para as mulheres gestantes (BRASIL, 2014). A
Rede Cegonha tem como objetivo garantir o direito da mulher a um planejamento familiar e
a atenca@o humanizada na gravidez, no parto e no puerpério (BRASIL, 2020b).

Dessa forma, tem-se buscado cada vez mais o atendimento de forma completa e
eficiente para a gravida, e conhecer os indices de salde, como as principais complicagbes
que levam a hospitalizagdo, contribui na hora de medir estratégias para aumentar a
seguranca da mae e do recém-nascido. Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi
comparar as principais causas de internacdo hospitalar relacionadas a gravidez, parto e
puerpério em Parnaiba, Piaui e Brasil, no ano de 2018.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, a fim de realizar um retrato da situagcéo
epidemioldgica no tocante as internagdes relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpério.
Dessa forma, foram avaliadas as causas de internagé@o hospitalar relacionadas ao capitulo
XV da Classificagao Internacional de Doencas - 10 edicdo (CID-10), que ocorreram em
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2018, em Parnaiba (PHB), Piaui (Pl) e Brasil (BR).

Os dados foram retirados do Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS) na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DATASUS). Na plataforma, os dados de morbidade hospitalar foram consultados com
filtros de ano (2018) e capitulo do CID-10 (capitulo XV) para as trés esferas geograficas
(cidade, estado e pais).

Os resultados obtidos no decorrer da coleta de informacdes foram tabelados com o
auxilio do programa Microsoft Office Excel 2016®. Esta pesquisa levou em consideragédo os
principios de uma pesquisa epidemiologica. A partir da pesquisa, ocorrida no més de junho
de 2019, foram desenvolvidas tabelas e graficos abordando os resultados obtidos.

Ademais, atendendo aos aspectos éticos, por se tratar de dados secundarios, de
dominio pUblico ndo houve necessidade de autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), entretanto, foram respeitados os aspectos das resolucdes 466/12 e 510/16.

31 RESULTADOS

Por meio da pesquisa realizada na plataforma de dados, observou-se que em 2018,
foram realizadas 5.778, 51.649 e 2.474.382 internagdes hospitalares (IH) relacionadas ao
capitulo XV do CID-10 em Parnaiba, no Piaui e no Brasil, respectivamente.

Dentre o total de internagdes hospitalares, a principal causa foi o “parto Unico
espontaneo”, correspondendo a 52,6% em Parnaiba, 39,7% no Piaui e 44% no Brasil.
Excetuando-se as causas generalistas “outros motivos de assisténcia a méae relacionados
a cavidade fetal e amnibtica, e possiveis problemas de parto” e “outras complicagcdes
da gravidez e do parto” que estdo em segundo e terceiro lugar nas trés esferas
geograficas, “aborto espontaneo” esteve em segundo lugar nas internagcdes em Parnaiba
(4,9%). Enquanto isso, ao analisar o Piaui e o Brasil “edema, proteiniria e transtornos
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério” figuraram em segundo lugar, com 5,4 e 4,4%,
respectivamente (Grafico 1).
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Gréafico 1- Contribuicdo das principais causas de internagé@o hospitalar relacionadas ao capitulo
XV do CID-10, em Parnaiba, Piaui e Brasil, no ano de 2018.

Fonte: SIH/SUS

Ao analisar individualmente as causas de internacdo hospitalar na cidade de
Parnaiba, foi possivel observar que ha uma correlagéo entre os dados brasileiros, sendo
o “parto Unico espontédneo” a principal causa de internagéo hospitalar, seguido por
“outros motivos de assisténcia a mae” e “outras complicagbes da gravidez e do parto”,
correspondendo a, respectivamente, 26,2% e a 5,2% (Grafico 2). As demais causas
seguiram distribuicdo semelhante nos trés &mbitos. Cabe ressaltar que em PHB n&o foram
contabilizadas internagbes hospitalares por “aborto por razées médicas”, diferentemente
do PI (0,6%) e do BR (0,1%) (Graficos 3 e 4).
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Grafico 2 — Contribuigdo de cada causa de internagdo hospitalar relacionada ao capitulo XV do

CID -10, em Parnaiba-PI, no ano de 2018.
Fonte: SIH/SUS.
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Grafico 3 — Contribuicdo de cada causa de internagao hospitalar relacionada ao capitulo XV do
CID-10, no Piaui, no ano de 2018.

Fonte: SIH/SUS.
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Gréfico 4 — Contribuigdo de cada causa de internagdo hospitalar relacionada ao capitulo XV do
CID-10, no Brasil, no ano de 2018.

Fonte: SIH/SUS.

Aavaliacao das causas de IH no estado do Piaui possibilita estabelecer um parametro
do fator causal de ida ao sistema de salde, destacando-se, assim como nas outras esferas,
0 “parto Unico espontaneo”. Contudo, ocorreu uma inversdo entre a segunda e terceira
causa de IH, sendo “outras complicacdes da gravidez e do parto” e “outros motivos de
assisténcia a mae” responsaveis por 22% e 17,6%, respectivamente.

Por fim, a andlise dos dados do pais apontam para uma correlagéo ja estabelecida
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na esfera municipal e estadual, sendo a principal causa de internagdo hospitalar o “parto
Unico espontaneo”, seguido, assim como observado no estado do Piaui, por “outras

complicagdes da gravidez e do parto” e “outros motivos de assisténcia a mae”.

41 DISCUSSAO

Este estudo evidenciou as principais causas de internacdes hospitalares
relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpério. Ao comparar os resultados encontrados
na cidade de Parnaiba com o dmbito estadual e nacional no ano de 2018, observou-se o
“parto Unico espontaneo” (PUE) como principal causa de IH. Esse tipo de concepcgéo é
definido pela evolugéo fisiolégica do parto, com o minimo de assisténcia possivel quando
se faz necessério, com ou sem episiotomia.

Ao tabular os dados referentes as IH das trés esferas analisadas, observou-se
um percentual expressivo de internacoes referente ao PUE. Essa tendéncia reflete a boa
aplicacéo das politicas de atencéo a gestante e de humanizagao do parto, pois a realizagédo
do parto normal fisiol6gico coloca a mulher no papel de protagonista desse processo como
ocorria antigamente. Além disso, esses indices elevados representam a confianga da
parturiente no servico de salde, que por sua vez deve assegurar o processo natural, sem
a realizacdo de condutas invasivas desnecessarias (CARDOSO et al, 2020).

Esse resgate na valorizagéo da fisiologia natural do parto é preconizado pela OMS,
pois o objetivo da assisténcia ao nascimento é proporcionar o bem estar da mae e do
bebé nesse momento Unico que € o parto. Assim, o0 minimo de intervencéo, representa
uma harmonizagdo dos avancos tecnoldgicos com a qualidade das relagbes humanas,
concretizando as praticas preconizadas pela Rede Cegonha (GOMES e RACHED, 2017).

Outra variavel analisada no presente estudo foi o aborto. No Brasil, esse tema
envolve questdes legais, culturais e religiosas. Essa discriminagcdo imposta as mulheres
e a dificuldade de debater sobre esse assunto, tém contribuido para a precariedade da
assisténcia e, ainda, para o aumento da morbimortalidade por abortamento. Além disso, a
ilegalidade desse processo impacta diretamente na caréncia de indicadores que permitam
a afericdo do numero real de ocorréncias do mesmo. Entretanto, os numeros oficiais
expressivos, como observados no presente estudo, ja justificam a adog¢do de medidas de
prevencao e promocgao da saude reprodutiva (BRASIL, 2005).

No ambito municipal, em divergéncia ao encontrado nas outras esferas, o aborto
espontaneo (AE) esteve em segundo lugar nas IH. Esse percentual elevado caracteriza um
problema de saude publica e estéa intimamente ligado as falhas nas estratégias de assisténcia
a mulher, tanto para o planejamento familiar como para os riscos de complicagbes que
aumentam com a idade (VERAS e MATHIAS, 2014). E valido ressaltar ainda que essa
discordancia pode representar um viés na classificagéo dos tipos de abortos na cidade, pois
algumas mulheres ocultam a real especificagcdo do abortamento, dificultando o quantitativo
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real de AE. Dessa forma, alguns abortamentos classificados como espontaneos podem ter
sido provocados (RIBEIRO et al, 2017).

Ainda sobre esse tema, o Codigo Penal brasileiro considera que néo é crime e que
nao deve ser punido o abortamento em algumas situacgdes, a saber, quando néo existe outro
meio para salvar a vida da gestante ou quando a gestacéo € resultante de alguma violéncia
sexual. Esse tipo de abortamento é definido como “aborto por razdes médicas” (AGUIAR
et al, 2018). Ao realizar a tabulagdo dos dados desse tipo de aborto, em contraponto ao
que foi contabilizado de AE, observou-se a auséncia de casos de IH por esse motivo em
Parnaiba, diferentemente do ocorreu no Piaui e no Brasil.

Em contrapartida, neste estudo a cada 100 internag¢des, aproximadamente 4,6
sdo por complicagdes relacionadas a edema, proteindria e transtornos hipertensivos
na gravidez, no parto e no puerpério. Embora menos frequentes, no Brasil a doenga
hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) € um dos principais problemas de saude
publica por ser a causa mais prevalente de mortalidade entre as gestantes, podendo
também trazer impactos relevantes nos numeros de Oébitos fetais e recém-nascidos.
Somado a isso, os paises subdesenvolvidos possuem indicadores 2 a 3 vezes maiores
que paises desenvolvidos, demonstrando a provavel interferéncia das diferencas culturais
e socioecondémicas presentes (COZENDEY et al., 2015).

A DHEG em geral é caracterizada pelo aumento da pressao arterial, atingindo niveis
maiores ou iguais a 140x90 mmHg, edema e proteindria, confirmada através da perda de
300 mg ou mais em urina de 24 horas (SILVA, 2018). A partir disso, a conduta escolhida
€ a hospitalizagcdo em unidade de gestacao de alto risco, devido a possibilidade de rapida
evolugao para 6bito materno ou fetal. Dessa forma, a mortalidade perinatal € reduzida pela
metade quando comparada a genitoras que néo permanecem hospitalizadas (FEBRASGO,
2017).

Em relacdo as complicacdes da gravidez e do parto, segundo Parada (2019), estas
estdo entre as principais causas de mortalidade entre mulheres em idade reprodutiva,
acometendo principalmente os dois extremos do periodo fértil da mulher, adolescéncia
e idade mais avangada. Entre as complicacbes mais presentes estéo a infec¢do do trato
urinario (ITU), hemorragia do inicio da gravidez, prematuridade e restricdo do crescimento
fetal, entre outras que juntas ocupam o segundo lugar entre as causas de internagéo
hospitalar no Piaui e no pais como um todo (FALAVINA, 2018).

No entanto, as complicagdes gestacionais podem estar relacionadas entre si, como
€ 0 caso da obesidade e sobrepeso que podem propiciar outros disturbios, entre eles a
pré-eclampsia, diabetes gestacional e prolongamento do tempo de parto (COSTA, 2016).
Além disso, a ITU esta presente no grupo que perde apenas para parto espontaneo e
crises hipertensivas no nimero de hospitalizagcdes por seus potenciais efeitos sistémicos.
Ademais, também pode levar a parto prematuro, aborto espontaneo, rotura prematura de

membranas e infecgcdo neonatal (ALMEIDA, 2016). Assim, pode-se associar 0 humero
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elevado de complicagdes relacionadas a cavidade fetal e amniotica e possiveis problemas
de parto em Parnaiba, que diferente do estado, possui nimeros mais alarmantes, que
representam 26,2% do total de notificacdes.

No Piaui, a assisténcia a mae por motivos ligados ao feto e cavidade amniotica
e problemas do parto ocupam o terceiro lugar, juntamente com o Brasil com uma taxa
de 17,6% e englobam principalmente ruptura em membranas e falso trabalho de parto,
ja entre os fatores que caracterizam as complicagbes do trabalho de parto e do parto
estdo contracéo uterina anormal e obstrucdo do trabalho de parto pela anormalidade
pélvica. Estudos demonstram que essas complicagdes podem se associar com a falta de
acolhimento e humanizacao durante o atendimento a gestante, enfatizando a importancia
dos cuidados integrais, longitudinais e de equidade que devem ser oferecidos durante todo
o curso da gravidez (VERAS, 2014).

51 CONCLUSAO

As complicagbes da gravidez e do parto estdo entre as principais causa de
mortalidade entre mulheres em idade reprodutiva. O maior indice de PUE esta associado
a humanizacdo do atendimento a mulher gestante, através da valorizagdo da fisiologia
natural do parto, assim como da confianca da parturiente no servico de saude, que facilita
a nao realizagdo ou diminuicdo de condutas invasivas. Conhecer a epidemiologia das
internacdes hospitalares de gestantes e puérperas pode auxiliar na formacdo de agdes
preventivas diminuindo a morbimortalidade nessa area.
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RESUMO: O coriocarcinoma é a mais agressiva
das enfermidades trofoblasticas gestacionais,
devido sua rapida invasdo hematogénica e
formacao de multiplas metastases. As lesbes séo,
geralmente, localizadas no corpo uterino, casos
raros ocorrem primariamente extra-GUtero. Sua
prevaléncia é de 0,133 por 100.000 mulheres. O
sintoma mais comum é a metrorragia e o principal
foco de metastase é a pulmonar, hepética e
cerebral. Relatamos um caso de uma mulher,
35 anos, com historico de sangramento vaginal
ha 1 ano que iniciou apds aborto espontaneo
com 12 semanas gestacionais e realizacdo de
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ESTUDO DE CASO

curetagem em hospital particular no norte do
Tocantins, sem analise histolégica do material.
Permaneceu assintomatica, corada e em bom
estado geral. O exame especular mostrou uma
tumoracdo em canal endocervical com aspecto
de coagulo. A bibtpsia revelou diagnéstico de
coriocarcinoma gestacional de colo uterino.
Realizou-se estadiamento com exames de
imagens com resultado [B2, ressecavel. A
paciente foi submetida a tratamento cirrgico.
Fez-se o exame anatomopatoldégico da peca
cirlrgica e consultas periédicas como seguimento
inicial para tratamento pés-operatério. Devido a
sua capacidade invasora e metastatica, tal caso
demonstra aimportancia do diagnéstico e conduta
adequados em tempo habil que condicionaram
um desfecho positivo em detrimento a sua alta
morbimortalidade.

PALAVRAS - CHAVE: Coriocarcinoma; Colo
uterino; Histerectomia radical.

UTERINE CERVIX CHORIOCARCINOMA:
A CASE STUDY

ABSTRACT: Choriocarcinoma is the most
aggressive of gestational trophoblastic diseases
due to its rapid hematogenous invasion and
the formation of multiple metastases. Lesions
are usually located in the uterine body, rare
cases occur primarily outside the uterus. lts
prevalence is 0.133 per 100,000 women. The
most common symptom is metrorrhagia and the
main focus of metastasis is pulmonary, hepatic
and cerebral. We report a case of a 35-year-old
woman with a history of vaginal bleeding for 1
year who started after spontaneous abortion at

Capitulo 11


http://lattes.cnpq.br/6476073648095883
http://lattes.cnpq.br/2771246481506074
http://lattes.cnpq.br/4544669865442058

12 gestational weeks and performed curettage in a private hospital in northern Tocantins,
without histological analysis of the material. It remained asymptomatic, flushed and in good
general condition. Specular examination showed a clot-like endocervical canal tumor. The
biopsy revealed a diagnosis of cervical gestational choriocarcinoma. Staging was performed
with imaging tests with resectable IB2 results. The patient underwent surgical treatment. The
anatomopathological examination of the surgical specimen and periodic consultations were
performed as initial follow-up for postoperative treatment. Due to its invasive and metastatic
capacity, such case demonstrates the importance of proper diagnosis and timely conduct that
conditioned a positive outcome to the detriment of its high morbidity and mortality.
KEYWORDS: Choriocarcinoma; Uterine cervix; Radical hysterectomy.

11 INTRODUGAO

O coriocarcinoma representa a lesdo de maior malignidade entre as enfermidades
trofoblasticas gestacionais (HORN, 1997), apesar da sua alta taxa de cura, segundo
Silva et al. (2002), é um tumor com alta disseminagé@o por via hematogénica, uma vez
que no minimo 85% das metastases das doencgas trofoblasticas gestacionais (DTG) estéo
associadas ao coriocarcinoma, existindo estudos que relatam metastases pulmonares em
todos os casos (LAZOVICK et al. 2012; LIMA E SILVA et al., 2014).

Por se tratar de uma patologia de sintomas pouco especificos e expressivos
(MONTENEGRO et al., 2016) faz-se necessario um olhar diferenciado para o curso clinico,
antecedentes patoldgicos e gestacionais das pacientes com suspei¢éo clinica.

Por sua grande capacidade de invasao metastatica, é visivel a importancia da
confirmacgéao diagndéstica, seguimento terapéutico adequado para que se obtenha sucesso
terapéutico em tempo suficiente para evitar complicagdes como metéstases, que elevam
as taxas de morbimortalidade.

Em algumas situagdes néo é possivel observar o crescimento primario no Gtero, uma
vez que ele pode subexistir de formas incomuns ou ainda ter involuido ap6s metéastase.
Portanto, na maioria das vezes o diagnostico é tardio (SILVA; DA SILVA, 2010).

Assim, no presente artigo seré relatado um caso raro de coriocarcinoma implantado
em colo uterino, o qual foi referenciado para o servico de cirurgia oncolégica do Hospital
Regional de Araguaina, localizado no estado do Tocantins. A fim de divulgar, esclarecer e

debater sobre esta patologia localizada em topografia extremamente incomum.

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

As Doencas Trofoblasticas Gestacionais (DTG) abrangem lesbes caracterizadas
pelo crescimento anémalo do tecido trofoblastico e incluem mola hidatiforme (subdividida
em parcial ou completa), coriocarcinoma e mola invasora. Elas resultam do desenvolvimento
ou persisténcia de tecido placentario. O coriocarcinoma, faz parte desses tumores e ocorre
em 1 a cada 25.000 gestacoes. (SEIDEN, 2016).

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 3 Capitulo 11 “



Segundo Horn (1997), representa a mais maligna das DTG. Tem como principais
fatores de risco: Idade maternal > 45 anos e histérico patoldgico de gestagédo molar, sendo
que a prenhez molar prévia eleva em cerca de 1.000 vezes a chance de ocorréncia de
coriocarcinoma (SEIDEN, 2016).

Podendo acontecer em qualquer tipo de gravidez, 50% dos casos surgem apos um
quadro de mola hidatiforme, 25% apds abortamento espontaneo, ou até gravidez ectopica.
Raramente € precedido de gestacao normal a termo. (SEIDEN, 2016).

Para Montenegro et al. (2016) o coriocarcinoma apresenta sintomas discordantes,
variaveis e de pouca valia para formulagéo hipotética diagnéstica.

Com quadro clinico diversificado, manifesta-se de acordo com o local de implanta¢édo
do tumor. Os que sdo intracavitarios podem apresentar: amolecimento e aumento de
volume uterino, metrorragia, dor, vémitos, anorexia, subictericia e anemia. Além disso, as
metrorragias ndo cessam com curetagens. Ja nos tumores cervicais, que séo de ocorréncia
rara, o colo pode se mostrar ulcerado ou com formacgéo polipoide e a biopsia podera
confirmar a hipétese diagnéstica (MONTENEGRO et al., 2016).

Agustin et al. (2015), apresenta ainda que em até 74% dos coriocarcinomas de colo
uterino, a manifestagdo mais comum é o sangramento persistente 6 semanas apos o parto,
escasso ou mesmo causando choque hemorragico

Alguns sinais clinicos podem indicar metastases, sendo a hemorragia intra
abdominal, hemoptise, tosse, dispneia, dor pleuritica e insuficiéncia respiratéria quando
ja existe comprometimento da fungédo pulmonar. Além disso, quando as metastases se
localizam no trato digestivo observa-se presenca de hematémese e melena. Sdo ainda
sugestivos: lesdes localizadas na vagina e em alguns casos sinais de acometimento
cerebral (SILVA; DA SILVA, 2010).

Para se estabelecer um diagnostico sdo necessarios, além da suspeicao clinica,
exames laboratoriais como dosagem de horménio gonadotrofina coribnica humana (hCG),
utilizado como paréametro de seguimento pés-tratamento, sendo solicitados ultrassonografia
e exame anatomopatolégico também. (SILVA; DA SILVA, 2010)

Fato confirmado por Agustin et al. (2015) afirmando que os niveis de horménio hCG
séo fatores importantes no prognostico do paciente, além do fato de ser (til tanto para
diagnostico, quanto para acompanhamento e evolugdo da doenga, mesmo apos tratamento.

Niveis elevados de gonadotrofina coridnica, ap6s 100 dias de gestacdo, mesmo
que aparentemente ndo exista anormalidade, podem ser considerados patologicos.
Apesar de existirem casos em que hé niveis hormonais suficientes para produzir reacéo
imunolégica positiva de gravidez, que, no entanto ja apresentam disseminacao metastatica
(MONTENEGRO et al. , 2016).

O exame anatomopatologico exibe um tumor de aspecto mole, carnudo e amarelo
esbranquicado, se mostrando com areas de necrose (SILVA; DA SILVA, 2010).

Na histopatologia, o tumor € caracterizado por vilosidades coribnicas ausentes,

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 3 Capitulo 11 “



observando-se um epitélio trofoblastico continuo, tendo como componentes o
sinciciotrofoblasto e citotrofoblasto (Figura 1), associado a areas de necrose e hemorragia
que invade o miométrio e vasos uterino (DE CAMPOS, 2011).

Figura 2.Componentes de Citotrofoblasto (A) e Sinciciotrofoblasto (B) malignos.

Fonte: Acervo préprio

Quanto a classificacdo, o tumor é estadiado levando-se em consideracédo a
extensdo anatdmica de acometimento tumoral, presenga de fatores de risco, duragéo da
enfermidade e niveis hormonais de hCG conforme International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO) (Tabela 1).

Estadiamento I: Doenga limitada ao corpo uterino.
IIl: Doenga que se estende para fora do Utero, mas limitada aos 6rgdos
genitais.
lll: Metastases pulmonares com ou sem envolvimento dos drgédos
genitais.
IV: Todos os outros locais Metastaticos.

Subestadiamento A: Sem fatores de risco.
B: Um fator de risco presente.
C: Dois fatores de risco presentes.

Fatores de risco 1. hCG sérica prévia ao tratamento superior a 105 mUl/ml.
2. Durag&o da doencga >6 meses.

Tabela 1. Estadiamento da neoplasia gestacional do trofoblasto.
Fonte: Adaptada de FIGO, 2000.
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31 RELATO DE CASO

A.M.S., sexo feminino, 35 anos de idade, com quadro de sangramento vaginal ha
1 ano e historia gestacional pregressa de aborto espontaneo com 12 semanas de idade
gestacional onde foi realizada curetagem em hospital particular no norte do Tocantins, sem
andlise histolégica do material.

ApOs a curetagem, a paciente cursou com novos episddios de sangramento uterino
anormal, quando entdo, procurou um atendimento ginecolégico especializado, onde apos
exame foi submetida a bidpsia e encaminhada ao servico de cirurgia oncoldgica do Hospital
Regional de Araguaina.

Mediante a histéria patolégica pregressa, a paciente possuia um mioma uterino
diagnosticado com ultrassom transvaginal.

Ao exame fisico a paciente apresentava-se em bom estado geral, corada, hidratada,
acianotica e afebril, sem linfonodos ou massas palpaveis. Cabeca e pescogo sem
alteragcbes. Ausculta pulmonar com murmurio vesicular presente, sem ruidos adventicios.
Aparelho cardiovascular com ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas,
e auséncia de sopros.

Toque vaginal sem anormalidades, com colo mével e de aspecto liso. Toque retal
sem alteracbes. O exame especular demonstrou tumoracdo em canal endocervical de

aproximadamente 1 cm, com aspecto de coagulo (Figura 2).

Figura 2.Lesdo em aspecto de coagulo em colo uterino.

Fonte: Acervo proprio.

Foi solicitada biopsia da lesdo e B-hCG. Na imuno-histoquimica contatou-se a
presenca de esparcgos fragmentos de epitélio endocervical, areas de necrose, hemorragia
e grupos de células trofoblasticas, confirmando diagnéstico de coriocarcinoma gestacional
de colo uterino. O B-hCG trouxe valores de aproximadamente 350.
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Realizou-se estadiamento da paciente sendo um IB2, ressecavel. Foram solicitados
exames de imagem como: tomografia computadorizada de térax, pelve e abdome,
ressonancia magnética de cranio e exames pré-operatérios com retorno em uma semana,
0s quais ndo demonstraram alteragoes.

A paciente foi submetida a tratamento cirargico. Com indicag@o de histerectomia
radical, linfadenectomia pélvica e retroperitoneal.

A peca cirtrgica (Figura 3) foi enviada para o estudo anatomopatol6gico que
confirmou a presenca de leséo atipica predominantemente necroética, superficial envolvendo
endométrio, endocérvice e miométrio superficial sem invasao vascular, margens cirargicas
livres, paramétrios livres e tuba uterina habitual.

Foi possivel observar ainda que macroscopicamente espécime cirlrgico de
histerectomia total possuia dimensdes de 9,0 x 6,0 x 4,0 cm, incluindo o colo, exibindo
serosa pardo-acinzentada e lisa, com areas de vasos congestos. Além disso, acompanhou
0 espécime paramétrio direito que mede 1,0 x 0,5 x 0,5 cm, ndo sendo isolada nenhuma
estrutura nodular. Todos os linfonodos estavam livres.

Figura 04. Aspecto final linfadenectomia pélvica.

Fonte: Acervo proprio.

No seguimento pés-operatério, a paciente foi acompanhada durante 2 anos com
dosagem de hormdnios B-hCG trimestrais os quais, no primeiro trimestre trouxe o valor
de 1,2 e nos retornos subsequentes se mostraram negativos. A paciente continua em
seguimento oncologico, por meio de consultas anuais, apenas com Beta-HCG qualitativo.

41 DISCUSSAO

O coriocarcinoma de colo uterino caracteriza-se por ser um tumor epitelial maligno
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derivado de vilosidades coriais e produtor de gonadotrofina coriénica humana (3-HCG). Sua
amplarelevancia configura-se devido se apresentar como a lesdao de maior malignidade entre
as enfermidades trofoblasticas gestacionais, e por possuir uma infrequente prevaléncia, a
qual acomete cerca de 0,133 por 100.000 mulheres, tornando-se uma doenca rara, no
entanto, potencialmente fatal, o que ratifica a relevancia da colocagéo de tal enfermidade
como diagnéstico diferencial das patologias deste local.

No presente relato, é possivel identificar que a histéria clinica da paciente iniciou-
se a partir de um quadro de sangramento vaginal que teve seu principio apd6s um aborto
espontaneo em 12% semana gestacional, dado compativel com a literatura apresentada por
Seiden (2016), a qual descreve que até 25% dos casos de coriocarcinoma podem aparecer
apds abortamento espontaneo, ou até gravidez ectbpica, referindo-se que tal patologia
pode ocorrer em associacdo com qualquer evento gestacional.

E valido ressaltar que na seguinte ocasido, em que foi realizada curetagem, ndo houve
andlise histolégica do material, e a paciente seguiu com abandono do acompanhamento
pbs-procedimento.

A pratica da realizacao da curetagem sem analise histolégica do material ou o efetivo
seguimento pés-molar ap6s a curetagem, com acompanhamento seriado dos valores do
beta-HCG, impediu que possivelmente houvesse um diagnéstico precoce da tumoragéo
presente, uma vez que, como descrito por Pereira et al (2017), ap6s a constatagéo da
elevagédo dos valores do beta-HCG, o médico estaria apto a detectar precocemente a
possibilidade de evolugdo da mola para um coriocarcinoma.

O coriocarcinoma caracteriza-se por rapida proliferacdo e células tumorais com alta
vascularizacéo. O diagnéstico clinico do coriocarcinoma do colo uterino é dificil de ser feito,
sendo que airregularidade menstrual n&o € universal, no entanto, o sintoma predominante é
0 sangramento por via vaginal anormal, dado compativel com a sintomatologia apresentada
pela paciente.

Por ser um tumor com alta metastizagéo, a ocorréncia de sangramento no sitio da
metastase pode levar a presenca de sinais e sintomas como hemoptise e déficit neurolégico
agudo. Em alguns casos de coriocarcinoma ndo ha conhecimento de leséo uterina, e a
doenca pode se manifestar através dos sintomas respiratorios, como tosse, dispneia e
escarro hemoptoico. As metastases geralmente ocorrem para o cérebro e o figado em 20%
a 60% dos casos e, ocasionalmente, para os linfonodos. O seguinte caso apresentado ndo
comtemplou qualquer indicio de metastase a distancia (FERRAZ et al, 2003).

Para a realizacdo do diagnostico definitivo do coriocarcinoma de colo uterino é
necessario que a partir da suspeita clinica, levando-se em conta antecedentes patologicos e
gestacionais das pacientes, sejam solicitados ainda: a dosagem de horménio gonadotrofina
coribnica humana (hCG), ultrassonografia e exame anatomopatol6gico também.

Segundo a literatura, o coriocarcinoma é caracterizado por hiperplasia e anaplasia
trofoblastica, auséncia de vilosidades coribnicas, hemorragia e necrose. Além disso, o
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tumor se caracteriza por ser produtor de gonadotrofina coriénica humana (- hCG), sendo
dessa forma, o motivo para que determinagéo deste horménio seja usada tanto para o
diagnoéstico quanto para monitorar a evolugéo do coriocarcinoma.

A suspeita clinica de coriocarcinoma na paciente descrita no caso partiu da
apresentacdo da histéria pregressa de aborto espontdneo com 12 semanas de idade
gestacional, associado a sangramento persistente ap0s curetagem, o que adjacente ao
exame especular, evidenciou tumoragcdo em canal endocervical.

Dessa forma, o seguimento do caso a partir da bidpsia da lesdo e B-hCG, trouxeram
a confirmacgéo diagnostica ao apresentarem a presenca de esparcos fragmentos de epitélio
endocervical, 4reas de necrose, hemorragia e grupos de células trofoblésticas coligados
aos niveis de B-hCG positivo.

A partir da elucidacéo diagnéstica, é necessaria a realizacdo do estadiamento da
tumoracdo. Segundo a Sociedade Americana de Cancer, um sistema de estadiamento
€ caracterizado por apresentar de maneira simplificada a extensdo da doenca. Os dois
sistemas mais utilizados para o estadiamento da maioria dos tipos de cancer de colo de utero
sé@o o sistema FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) e o sistema
TNM da AJCC (American Joint Committe on Cancer), os quais sdo muito semelhantes.

A realizagédo do estadiamento do coriocarcinoma de colo uterino, de acordo com as
normativas apresentadas pela FIGO leva em consideracao a apresentacao dos resultados
do exame clinico e em alguns exames, como cistoscopia e proctoscopia, ndo sendo
baseado em resultados cirurgicos.

Diante a Tabela 1 exibida anteriormente, é possivel classificar o estadiamento
da neoplasia gestacional do trofoblasto. Para a determinacdo da extensdo da
patologia apresentada no caso foram solicitados exames de imagem como: tomografia
computadorizada de torax, pelve e abdome, ressonancia magnética de cranio, em busca
de focos metastaticos.

De acordo com o resultado dos exames, realizou-se o estadiamento da paciente
sendo um IB2, ressecavel. Isto porque, a doenga encontrava-se limitada ao colo uterino
e apresentava-se apenas com um Unico fator de risco, a duragdo da doenga maior que 6
meses.

A terapéutica elegida para o caso foi cirlrgica, histerectomia radical ampliada
com linfadenectomia pélvica (Figura 4) e retroperitoneal, devido o tumor apresentar altas
chances de metastase.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 3 Capitulo 11 “



Figura 04.Aspecto final linfadenectomia pélvica.

Fonte: Acervo proprio

Durante o procedimento cirargico obteve-se a preservagéo do nervo obturador (Figura
5), aspecto positivo, haja vista que a leséo de tal nervo pode prejudicar os movimentos de
rotacdo externa e adugéo da coxa.

Figura 05. Fossa Obturadora esvaziada com Nervo Obturador preservado.

Fonte: Acervo proprio

Por fim, foi possivel observar o sucesso terapéutico e o desfecho favoravel do
caso, nao sendo necessaria a realizacdo de quimioterapia adjuvante, prosseguindo com
seguimento pos-operatério em regime ambulatorial, no qual a paciente foi acompanhada
durante 2 anos com dosagem de hormdnios B-hCG trimestrais os quais se normalizaram a
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partir do segundo semestre, a paciente segue em acompanhamento anual, e recebera alta
do atendimento ambulatorial, apés 5 anos de seguimento.

Devido a sua capacidade invasora e metastatica, tal caso demonstra a importancia
do diagnostico e conduta adequados em tempo héabil que condicionaram um desfecho

positivo em detrimento a sua alta morbimortalidade.
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CAPITULO 12

DESLOCAMENTO PREMATURO DE PLACENTA
(DPP) ASSOCIADA A DOENCA HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GESTACAO (DHEG)
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RESUMO: Objetivo: descrever as caracteristicas
e a assisténcia de enfermagem ao descolamento
prematuro de placenta associada a doenca
hipertensiva do estado gestacional. Materiais e
Método: estudo do tipo bibliografico, exploratério
e descritivo, com analise integrativa da literatura
disponivel em bibliotecas convencionais e
virtuais. Resultados: identificou-se que o DPP é
a separacao da placenta do corpo uterino, dentre
vérios fatores a DHEG é a sindrome que mais
contribui para a ocorréncia deste diagnostico.
Conclusdo: a doencga hipertensiva do estado
gestacional &€ uma sindrome que causa diversas
comorbidades como o descolamento prematuro
da placenta, este estado clinico quando
diagndsticado precocemente pode evitar o 6bito
materno e fetal.

PALAVRAS - CHAVE: Descolamento Prematuro
da Placenta, Cuidados de enfermagem,
Emergéncia, Hipertenséao

ABSTRACT:Purpose:describethecharacteristics
and the right nursing care in cases of placental
abruption associated with hypertensive disorders
caused by the pregnancy development. Materials
and methods: bibliographic study, exploratory
and descriptive, with integrative analysis of the
available literature on conventional and virtual
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libraries. Results: it was found that the DPP is the
separation of the uterine body placenta and the
HDP is one of the many factors but is the largest
contributor to the occurrence of this syndrome
diagnosis. Conclusion: hypertensive disease
of pregnancy status is a syndrome that causes
severe comorbidities such as placental abruption,
which is a medical condition that when diagnosed
early can prevent maternal and fetal death.
KEYWORDS: Abruptio Placentae, Nursing Care,
Emergency, Hipertension

11 INTRODUGAO

O interesse desta pesquisa é

compreender a relacdo do descolamento
DHEG, que

aconteceu devido as complicagdes obstétricas

de placenta ocasionada por

podendo ser desencadeadas na gestacéo,
no parto ou no poés parto. Mais comumente
deslocamento placentario, aborto, ruptura
uterina, coagulopatia, trauma e hemorragia.
Estas complicagbes podem se instalar como
consequéncia de uma série de fatores como: as
omissoes, intervengdes ou tratamentos.

A hipertensdo na gravidez é um fator
que esta relacionado ao estado gestacional, e
pode ter sua solugdo com a suspenséo deste
quadro'. Ja o descolamento prematuro da
placenta &€ o desprendimento da placenta no
2° trimestre de gestacéo ou durante o trabalho
de parto e que pode ocasionar complicacdes
graves, ou seja, dois problemas que exigem

do enfermeiro emergencista uma acao rapida e
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precisas.

A sindrome da hipertenséo na gestacéo afeta 10% de todas as mulheres gravidas no
mundo. Ja no Brasil essa estimativa é de aproximadamente 26%, sendo, no pais, a principal
causa de morte materna. No Brasil a mortalidade materna é considerada um problema de
saude publica, pois esta se constitui numa tragédia evitavel em 92% dos casos ocorridos*®.

Estudos demonstram que o descolamento prematuro da placenta pode ser
ocasionado por diversos fatores, entre eles a hipertensdo, dai a necessidade de uma
avaliag@o precoce no intuito de proporcionar uma assisténcia médica e de enfermagem
adequada minimizando os riscos para mée e feto®’.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem, o profissional de enfermagem deve
atuar de acordo com o cédigo de ética e compreender a profundidade de suas acoes.
“(...) tem como responsabilidades a promocao e a restauracao da saude, a prevencéo de
agravos e doengas e o alivio do sofrimento (...) atua com autonomia e em consonancia com
0s preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e teorico-filosofico; exerce suas atividades
com competéncia para promog¢ao do ser humano na sua integralidade (...)"®

Apesar disso, os indices de gestantes com esta problematica continuam aumentando.
Diante disso surge o questionamento: De que maneira o descolamento prematuro de
placenta esta associado a doenca hipertensiva do estado gestacional?

A gestacdo & um acontecimento natural que ocorre através de modificacoes
fisiologicas que podem ser acompanhadas de sindromes hipertensivas desde a nidacéao
podendo ser pré-eclampsia ou ndo. No Brasil pode-se ter até 110 6bitos por cada 100
mil nascidos, a depender da regido, encontrando como principais causas das mortes, a
hipertensdo gestacional ou hemorragia®. Apenas uma pequena parcela destas gestantes
realiza os exames que compdem o pré-natal executando assim o acompanhamento
adequado que pode evitar a pré-eclampsia.

Este estudo é de relevante importancia tanto no que se refere a Enfermagem como
para monitorar as pacientes com este problema, visto que varios autores abordam esta
problemética, e demonstram que o diagndstico precoce diminui os riscos que fatalmente

comprometeriam a qualidade de vida da gestante e do bebé.

21 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

Descrever o descolamento prematuro de placenta associado a doenca hipertensiva
especifica da gestacgéo.
2.2 Objetivos especificos

Verificar a prevaléncia de DPP associada a DHEG, e ressaltar a importancia dos

cuidados preventivos.
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31 MATERIAIS E METODO

O presente artigo cientifico segue os moldes de uma pesquisa descritiva, bibliogréfica,
com andlise integrativa, visando fazer uma ilustracéo geral sobre o descolamento prematuro
de placenta associado a DHEG.

A pesquisa € indicativa ou descritiva uma vez que referenciamos o mais importante
do texto de forma a descrever a sua natureza. O estudo bibliografico € uma pesquisa que
utiliza como ferramenta fontes ja publicadas como: livros, artigos, periodicos.

A analise integrativa é aquela que aproxima o pesquisador do problema de forma
evolutiva.

Apbs a definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais em
saude, tais como a SCIELO. Foram utilizados os descritores: Emergéncia, hipertenséo,
descolamento, Assisténcia de enfermagem. O passo seguinte foi uma leitura exploratéria
das publicacbes apresentadas no Scientific Electronic Library online — Scielo, banco de
teses USP, entre outros. Os critérios de inclusdo foram: serem publicados preferencialmente
nos ultimos dez anos e responderem aos objetivos do estudo.

Realizada a leitura exploratéria e sele¢cdo do material, principiou a leitura analitica,
por meio da leitura das obras selecionadas, que possibilitou a organizacéo das ideias por
ordem de importéncia e a sintetizagcao destas que visou a fixagcao das premissas essenciais
para a solucéo do problema da pesquisa.

Apos a leitura analitica, iniciou-se a leitura interpretativa que tratou do comentario
feito pela ligag@o dos dados obtidos nas fontes ao problema da pesquisa e conhecimentos
prévios. Na leitura interpretativa houve uma busca mais ampla de resultados, pois ajustaram
o problema da pesquisa a possiveis solugbes. Feita a leitura interpretativa se iniciou a
tomada de apontamentos que se referiram a anota¢des que consideravam o problema da
pesquisa, ressaltando as ideias principais e dados mais importantes.

As ideias mais importantes dos estudos consistiu na desconstru¢dao dos mesmos,
dividido em quatro colunas: 1) numeracgéo dos estudos, 2) resultados das pesquisas e suas
referéncias. A leitura repetida dos resultados, em busca dos pontos comuns entre eles
resultou em uma terceira coluna: 3) pontos comuns entre os resultados das pesquisas,
onde se descreveu em que os autores concordaram. O Ultimo passo foi a construgéo das
categorias, que consistiu na sintese de cada ponto comum.

Para a discusséo dos resultados encontrados, iniciou-se a reconstru¢éo do conjunto
dos estudos em sete etapas: 1) Uso da categoria como subtitulo de resultados e discusséo;
2) introducgéo e quantificagcao dos pontos comuns; 3) exposi¢ao dos resultados dos estudos
comuns, com argumentacdo légica e defesa do tema; 4) interpretacdo e discusséo
da sintese dos resultados dos estudos; 5) conclusdo da categoria, respondendo aos
objetivos; 6) construgdo do paradoxo, demonstrando que toda tese tem sua antitese; 7)
fundamentagéo da antitese; 8) concluséo geral da categoria.
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41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Trabalhando com busca em bases de dados virtuais em salde, tais como a SCIELO,
e revistas de medicina e enfermagem, utilizando-se de palavras-chave como: emergéncia,
hipertensdo, descolamento, assisténcia de enfermagem, foram encontrados diversos
trabalhos publicados, dos quais foram utilizados para leitura e andlise aqueles publicados
preferencialmente entre 2010 e 2019. Apoés a leitura exploratéria dos mesmos, foi possivel
identificar a visdo de diversos autores a respeito do deslocamento prematuro de placenta
associada a DHEG (doenca hipertensiva especifica da gestagao).

4.1 A DHEG é a principal causa responsavel por descolamento prematuro
de placenta, partos prematuros, hemorragias, morbimortalidade materna e
perinatal dentre outras.

Conforme estudo realizado no ano de 2013, a DHEG “sé&o caracterizadas por niveis
pressoricos iguais ou acima de 140 mmHg para a pressao sistélica e 90 mmHg para presséao
diastolica; representando a terceira causa de morte materna no mundo e a principal causa
de morte materna no Brasil™*°.

Dentre os trabalhos pesquisados, 50% dos estudos, concordam que o descolamento
prematuro de placenta é ocasionado principalmente pela DHEG e concordam quanto as
caracteristicas da DPP, e em média 80% abordam que a DHEG é responsavel por elevadas
taxas de morbimortalidade materna e fetal.

De acordo com o estudo do EBSERH em conjunto com a Universidade Federal
do Cuiaba, em 2015, foi constatado que a DPP é uma complicacdo que ocorre apos a
20 semana de gravidez, podendo ocasionar sangramento e diminuicdo de oxigénio e
nutrientes para o feto. Tendo como fator de risco sindromes hipertensivas, responsaveis
por até metade dos casos de DPP né&o traumaticos. A area de separag@o pode ser de
apenas alguns milimetros, ou a placenta pode se destacar completamente™ 2,

Segundo o Caderno de atencdo bésica de saude de Brasilia, revisado no ano de
2013, a DPP ¢ “a separacgéo intempestiva da placenta do seu sitio de implantagdo no corpo
uterino antes do nascimento do feto, em uma gestagéo de 20 ou mais semanas completas.
Os principais fatores predisponentes incluem: estados hipertensivos, fatores mecanicos,
como traumas entre outros”'3.

Em uma pesquisa descritiva realizada em 2009 na Maternidade-Escola em Fortaleza,
no Cearda, apontou as seguintes observagdes, que foram expostas em artigo publicado
no ano seguinte. “As principais complicacbes maternas e perinatais da pré-eclampsia
grave sao respectivamente: hipertensdo e acidente vascular cerebral (AVC), eclampsia,
descolamento prematuro de placenta (DPP), coagulagéo intravascular disseminada,
insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar, sindrome aspirativa, HELLP, insuficiéncia renal
aguda e trombose venosa, retardo do crescimento intra-uterino, parto prematuro, andxia
cerebral, infecgdo neonatal, morte perinatal” ™.
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Em outro estudo foi abordado como os enfermeiros de uma UBS no interior do
estado de S&o Paulo, procedem com pacientes com sinais e sintomas de DHEG que “causa
muitas complicagdes tanto para a méde, como para a crianga, podendo ser letal para os
dois ou deixando sérias sequelas. Algumas complica¢des: DPP, prematuridade, retardo do
crescimento intrauterino, morte materno fetal entre outras”, isso devido a elevados indices
de mortalidade de gestantes com esse diagnéstico. Complementando a importancia da
atuacao profissional preventiva, “as complicagdes da hipertensdo gestacional séo passiveis
de prevencdo com a ampliacdo da cobertura pré-natal, a preparagédo do pessoal de
assisténcia; incluindo atenc¢éo primaria, diagnostico precoce de pacientes de alto risco”®.

Concordando, com o ideal de diagnéstico precoce e cuidados a fim de prevenir
complicagdes, “O tratamento precoce da hipertenséo arterial, o uso do sulfato de magnésio
e a internacado precoce da pré-eclampsia sdo conceitos para perseguirmos a diminuicéo
da mortalidade de nossas gestantes”®. Ainda segundo outro estudo feito sobre cuidados
pré-natais, em Minas Gerais, em 2016, concluiu-se que é necessaria uma vigilancia quanto
aos fatores de risco modificaveis como sedentarismo, obesidade, estresse entre outros, na
busca de um bom desenvolvimento fetal'".

Em um trabalho sobre hipertensdo na gravidez a importancia dos cuidados de
enfermagem no periodo pré-natal, verificou que “a hipertens@o constitui um problema
clinico e quando associada a gravidez constitui um dos fatores causais de mortalidade e
mobilidade materno fetal, estando na origem de varias complicacbes nomeadamente, a
prematuridade, a restricdo de crescimento fetal, a morte fetal ou perinatal, o DPP, a rotura
uterina, as hemorragias entre outras”’®.

Conforme discutido em artigo publicado sobre pré-eclampsia em Sao Paulo, no ano
de 2018, a pré-eclampsia além de ser um risco durante a gestagéo, pode afetar também a
longo prazo, com o aumento do risco cardiovascular para a mulher e para as criancas que
nascem de gestacdes que tiveram complicacbes advindas da pré-eclampsia, maior risco de
sindromes metabblicas, doencas cardiovasculares e hipertensao sistémica's.

Em estudo epidemioldgico realizado nos prontuérios de pacientes que foram
atendidas em uma unidade de cuidados intensivos no periodo de 2010 a 2012, para
caracterizar gestantes com sindrome de HELLP, levantou-se que “dentre os problemas
especificos do periodo gestacional merece destaque a questédo das doengas hipertensivas
especificas da gestacao, que tem sido discutido mundialmente, principalmente nos paises
subdesenvolvidos por ser uma das maiores causas de morte materna, tornando-se um
problema de saude publica®.

Em outro artigo, dispbe que o aparecimento de determinadas manifestacdes
sintomaticas como edema, hipertensdo e proteinaria, apés a 20* semana, indicam o
diagnostico de pré-eclampsia'”. De forma que “a pré-eclampsia € caracterizada pela
hipertensdo aguda apés a 20? semana de gestagdo. Sendo o distrbio mais comum na

gestacao e encontrando-se entre as principais causas de morte de gestantes no mundo”.
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De acordo com o estudo realizado em Pelotas RS, em 2013, “a doencga hipertensiva
especifica da gestacdo (DHEG), a patologia que mais comumente ocasiona indicacéo de
parto prematuro terapéutico™'. E conforme conclui outro estudo, muitas vezes o parto
prematuro é a Unica opg¢ao de tratamento para a méae e para o feto, a depender da gravidade
das complicagbes da DHEG, somadas a falta de cuidados adequados como prevengéo'.

“A hipertensdo induzida pelo estado gravidico, conhecida como Sindrome
Hipertensiva da Gravidez (SHG), é conceituada como o aumento da presséao arterial que se
manifesta, mais especificamente na segunda metade da gravidez. Tais sindromes incidem
entre 10 e 22% nas gravidezes consideradas de alto risco e figuram entre as patologias
de maior impacto, nas complica¢des do ciclo gravidico puerperal com tendéncia a partos
prematuros”.

Conforme um estudo observacional sobre partos prematuros em 2013, em regido
de Sé&o Paulo, foi constatado que a hipertensdo é a complicacdo mais comum na gravidez
e principal causa de morbimortalidade materna e perinatal®.

De acordo com a revisdo literaria sobre DPP, vemos que “é definido como a
separacgao implantada no corpo do Utero, antes do nascimento do feto, em gestacéo de 20
ou mais semanas completas. [...] Além de estar associada a grande morbidade materna e
perinatal”, por tais motivos é importante um diagndstico precoce e cuidados. Vale ressaltar
ainda que “E consenso na literatura que a presenca de hipertensao arterial materna constitui
o principal fator do determinismo do DPP, presente em cerca de 75% dos casos”.

Percebe-se nos estudos acima que eles concordam quanto ao fato de a DPP
ser decorrente da separagdo completa ou parcial, abrupta e intempestiva da placenta,
normalmente inserida no corpo uterino, que esta complicacdo ocorre mais no terceiro
trimestre de gravidez. Que a hipertensédo constitui um problema clinico e quando associada
a gravidez DHEG constitui um dos fatores causais de mortalidade e mobilidade materna
fetal, a doenca hipertensiva do estado gestacional também conhecida como pré-eclampsia,
caracteriza-se pelo aparecimento de hipertensdo, edema e proteinuria, geralmente a partir
da 20? semana de gestagéo; e quando evolui para a sindrome de HELLP a situagéo torna-
se grave.

Conclui-se que, além da DHEG, como principal causa responsavel por descolamento
prematuro de placenta, partos prematuros, hemorragias, morbimortalidade materna e
perinatal, e outros fatores também podem contribuir para esse evento.

4.2 A principal causa de 6bito ou complicacdo em DHEG e DPP é a gestante
que nao inicia o pré-natal cedo ou nao é orientada a buscar a prevencao nas
consultas de pré-natal.

Dos estudos analisados, todos concordam que a prevencao e o diagnéstico precoce
diminuem os riscos. Encontrando que a atuacdo do profissional de enfermagem desde
o cuidar, colocar-se no lugar do outro com o intuito de proteger, promover e preservar a

saude, até o diagnostico de possiveis complicagdes antes que estas ocorram, € de extrema
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relevancia. “E possivel o enfermeiro proporcionar atencdo abrangente as parturientes
durante as intercorréncias e complicacbes obstétricas que se verificam no trabalho de parto
e nascimento, através da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem — SAE™.

De acordo com o departamento de atengdo basica, o cuidado com a gestante para

evitar ou diminuir 6bitos é realizado através dos seguintes passos:

+  “Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da ama-
mentacéo e da vacinagao;

. Realizar o cadastramento da gestante no Sis Pré-Natal e fornecer o Cartédo da
Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a
cada consulta);

. Realizar a consulta de pré-natal de gestacéo de baixo risco intercalada com a
presenca do (a) médico (a);

+  Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal;
. Realizar testes rapidos;

»  Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e acido folico, além de medicamentos padronizados para tratamento
das IST’s, conforme protocolo da abordagem sindrémica);

+  Orientar a vacinagado das gestantes (contra tétano e hepatite B);

» Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de
alto risco e encaminhéa-las para consulta médica. Caso seja classificada como
de alto risco e houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora
significativa para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada direta-
mente ao servico de referéncia;

+ Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo
do utero;

«  Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou ativida-
des de sala de espera);

»  Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade;

. Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca
ativa das gestantes faltosas;

+ Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acom-
panhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre
o planejamento familiar™2.

Nesse contexto, em 2014, foi realizada uma pesquisa de campo desenvolvida em
uma comunidade urbana em Santa Maria no Rio Grande do Sul compreendendo as regides
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leste, oeste, sul e centro tendo como base o ambulatério da ala Il do Hospital universitario
de Santa Maria e visitas ao domicilio das gestantes de alto risco acompanhadas pelo
ambulatério. Com a pesquisa constatou-se que é imprescindivel conhecer as necessidades
e as caracteristicas individuais de cada gestante, mediante a assisténcia de enfermagem
humanizada, que contribuira para a melhoria na qualidade da atencédo pré-natal, além de
reduzir as ansiedades e temores destas mulheres?.

Dado os indices de mortalidade elevados nas gestantes que apresentam DHEG;
podemos cettificar a relevancia de um atendimento pré-natal de qualidade. E necessario
além de um acompanhamento atencioso a gestante, agcdes educativas e assisténcias da
equipe de saude, de forma a dar conhecimento as pacientes sobre determinadas situacbes
e sintomas, para que as gestantes possam entender alguns quadros e assim procurar
ajuda mais rapido, desta forma trabalhando com o conceito de preven¢do. Portanto, a acédo
dos enfermeiros devido a sua proximidade no processo de cuidado com as gestantes, é
essencial para o diagnéstico precoce além de promover adesdo das mesmas aos possiveis
tratamentos necessarios®"%.

Como destacado no artigo “Intercorréncias Clinicas e Obstétricas Vivenciadas
por Mulheres no Pré-Natal” 2016, o ideal € a criacdo de um lago entre as mulheres e o
servico de saude, buscando aproximacao. Dado que “Observa-se que, em alguns casos, 0
diagnostico da intercorréncia clinica e/ou obstétrica no pré-natal é tardio, podendo culminar
em condigcbes materno-fetais desfavoraveis. As intercorréncias poderiam ser evitaveis
durante o pré-natal com medidas como servigos de educacgéo e esclarecimento e locais de
referéncia bem equipados, de facil acesso a essas mulheres, bem como acompanhamento
adequado que favorega o diagnoéstico e tratamento precoce”?.

Segundo o artigo “Perfil epidemiolégico e obstétrico de gestantes com sindrome
HELLP”, publicado em 2014, “(..) recomenda que todas as pacientes com suspeita de DHEG
sejam hospitalizadas e as condutas imediatas consistem em antecipacao do diagndéstico;
avaliacé@o das condigGes maternas e das condigcdes fetais para identificar a necessidade de
parto imediato, ou mais tardiamente; controle da presséo arterial; prevencéao das convulsdes
com sulfato de magnésio; manejo de fluidos e eletrélitos; utilizagcéo criteriosa de sangue;
manejo do trabalho de parto e parto; tratamento da gestante intensivamente no pos-parto;
alerta para o desenvolvimento de faléncia sistémica de multiplos 6rgéaos; e aconselhamento
sobre gestagdes futuras™®.

Segundo o artigo, “A Importancia do Pré-natal na Prevencao, Evolucdo e Danos
Renais Atribuidos a Pré-eclampsia” 2012, “o acompanhamento do pré-natal das gestantes,
visa garantir a homeostase pressorica, indices glicémicos adequados, controle do diabetes
e exames laboratoriais para detectar precocemente o surgimento da pré-eclampsia, e caso
ja esteja instalada, a importancia de monitorar e controlar esta patologia minimizando os
seus riscos que fatalmente comprometeriam a qualidade de vida das gestantes e do bebé”?.

Sindrome Hellp: estudo de reviséo para os cuidados de enfermagem do ano de 2012
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relata que “o tempo correto para a interrupcao de um concepto viavel depende de uma série
de fatores da mae, do feto e do tipo e condicdes de assisténcia obstétrica, clinica e neonatal
oferecida. Qualquer conduta que né&o a intervencao imediata deve ser orientada de acordo
com a viabilidade fetal e idade gestacional.” Ou seja, quando um profissional da saude se
depara com um problema gestacional de uma paciente que esteja sendo acompanhada em
um servigo de saude este deve intervir conforme a necessidade da mesma ou de acordo
com o seu quadro patolégico. Pois na auséncia da intervengéo o 6bito podera ocorrer®.

Na busca por um melhor atendimento e prevencdo de complicagbes como o
descolamento, deve-se ressaltar a importancia de um acompanhamento e diagnéstico
individual, que tenha em conta as particularidades de cada situacdo e gestante, para
assim agir de forma direcionada a cada caso. Portanto, “A conduta no DPP devera
ser individualizada, na dependéncia da sua gravidade e idade gestacional em que o
descolamento ocorre™'.

Na maternidade publica, no municipio de Patos, Estado da Paraiba em 2014, foi
identificada a necessidade do pré-natal como prevencao “assim sendo, é de fundamental
importancia que as mulheres iniciem o pré-natal no primeiro trimestre gestacional, evitando
assim, complicagbes materno-fetais™?2.

De acordo com “Uma revisdo do perfil clinico-epidemiolégico e das repercussbes
perinatais em portadoras de sindrome hipertensiva gestacional” conhecida pela sua
publicacéo na revista eixo em 2013, considera “primordial uma assisténcia pré-natal de
qualidade, em que as gestantes de risco sejam identificadas desde a anamnese até o
exame clinico™°.

Percebe-se, nos estudos acima, que o enfermeiro tem um papel importante na
promog¢ao, prevencao e protecdo na saude do bindmio mée e filho. Esse resultado se da
por conta da possibilidade do diagnostico precoce e da percepgédo do profissional para
com as necessidades da gestante identificando os fatores de risco, aplicar a SAE, orientar,
cadastrar, consultar realizar exames, prescrever medicamentos, fazer exame clinico e
atividades educativas, fazer atendimento domiciliar, estar atenta aos sinais e sintomas,
estabelecer, precocemente os diagnosticos e as intervencdes de enfermagem, verificar
proteindria, atuar em equipe com o médico, para evitar o 6bito.

Conclui-se que o enfermeiro, por meio de seus cuidados, € um profissional essencial
na reducao dos indices de morbimortalidade materna e perinatal, bem como no aumento
do acesso a assisténcia, tendo como finalidade a manutencdo da qualidade de vida. O
enfermeiro acompanha a gestante de forma assidua e constante diferente do proprio
médico e essa atuacdo ndo acontece somente no Brasil, mais em varios outros paises
podendo partir tanto do enfermeiro generalista de cuidados gerais quanto o enfermeiro
especialista em saude materna e obstétrica.

A despeito da reducdo continua na mortalidade dos prematuros dada as melhorias

no manejo nas gestacdes de alto risco e nos cuidados neonatais. Entende-se que dentre os
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profissionais capacitados para prestar assisténcia destaca- se o enfermeiro, que tem como
um dos principais objetivos de trabalho o cuidar e supervisionar para manter a qualidade
de vida das gestantes com DHEG.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Apo6s a elaboracao deste trabalho podemos ressaltar que as sindromes hipertensivas
da gravidez sédo as principais causas de morte materna e fetal no Brasil, que a DPP
geralmente é ocasionada pela DHEG.

Trata- se de um assunto extremamente relevante e que precisa ser estudado, para
que a gestante se sinta amparada e segura, entendendo seu diagnéstico; a fim de reduzir
os indices de morbimortalidade materna e perinatal.

Sendo assim, ressaltamos a importancia da assisténcia de enfermagem para
com a gestante podendo perceber através de instrumentos utilizados e realizados nas
consultas e assisténcias prestadas a gestante afim, de detectar caracteristicas importantes
e sinalizadoras de um desequilibro durante o periodo gestacional; observando assim, o
risco e a necessidade da intervencgéo profissional diminuindo o nimero de 6ébitos de méaes

versos filhos.
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RESUMO: Introducdo: O Cédigo de Etica do
Profissional de Enfermagem norteia as condutas
corretas a serem tomadas no ambiente de
trabalho pelo profissional. O Pré-natal na Atengéo
Primaria a Saude (APS), por sua vez, apresenta
como instrumento de trabalho a educacdo em
salde que, respaldado pelo Cédigo de Etica,
auxilia o enfermeiro e a usuéria, nas condutas
que devem ser trilhadas. Objetivos: Discutir a
importancia da educagcédo em saude sustentada
no Codigo de Etica na pratica de Salde da
Mulher na Atengéo Priméaria. Método: Trata-se de
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um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, com emprego
da Teoria da Problematizacdo do Método do Arco de Maguerez, realizado por discentes de
enfermagem do 3° ano de uma Universidade Publica do Estado do Para, em praticas de
Saude da Mulher na APS, em um Centro de Saude e Escola Universitaria em Belém do Para
no periodo de margo e abril de 2017. Resultados: Nessa experiéncia, pdde-se construir um
ambiente diferenciado as usuarias embasadas no Cédigo de Etica, introduzindo a educagéo
em saude como instrumento relevante nas praticas da atengéo primaria. Além disso, houve
a compreenséo de que o enfermeiro € o intermediario desse conhecimento a ser levado ao
usuario e sobre a existéncia do Codigo de Etica que orienta a seguir tais condutas para auxilia-
los em todos os aspectos da assisténcia integral a sadde. Conclusao: A implementagédo da
educacdo em saude no pré-natal fornece subsidios ao enfermeiro para realizar orienta¢des
corretas que devem ser seguidas, respaldando-se no Cédigo de Etica Profissional. E para
que haja acesso, comparecimento, segurancga e eficiéncia no pré-natal, os profissionais de
enfermagem, s&o o elo entre as condutas corretas que se deve seguir no periodo gravidico e
as duvidas das maes e familiares que fazem parte dessa fase da vida.

PALAVRAS-CHAVE: Codigo de ética. Assisténcia Integral a Saude. Cuidado Pré-Natal.

HEALTH EDUCATION IN PRIMARY CARE: ETHICAL NURSING CONDUCTS IN
PRENATAL CARE

ABSTRACT: Introduction: The Nursing Professional Code of Ethics guides the correct
conduct to be taken in the work environment by the professional. Prenatal care in Primary
Health Care (PHC), in turn, presents health education as a work tool that, supported by the
Code of Ethics, assists nurses and users in conduct that must be followed. Objectives: To
discuss the importance of health education supported by the Code of Ethics in the practice
of Women’s Health in Primary Care. Method: This is a descriptive study, with a qualitative
approach, of an experience report type, using the Theory of Questioning of the Arco de
Maguerez Method, carried out by 3rd year nursing students from a Public University of the
State of Para, in Women'’s Health practices in PHC, in a Health Center and University School
in Belém do Para in the period from March to April 2017. Results: In this experience, it was
possible to build a different environment for users based on the Code of Ethics, introducing
health education as a relevant tool in primary care practices. In addition, there was an
understanding that the nurse is the intermediary of this knowledge to be taken to the user
and about the existence of the Code of Ethics that guides them to follow such behaviors to
assist them in all aspects of comprehensive health care. Conclusion: The implementation of
health education in prenatal care provides support to nurses to provide correct guidelines that
must be followed, supported by the Professional Code of Ethics. And for there to be access,
attendance, safety and efficiency in prenatal care, nursing professionals are the link between
the correct behaviors that must be followed during pregnancy and the doubts of mothers and
family members who are part of this phase of life.

KEYWORDS: Codes of Ethics. Comprehensive Health Care. Prenatal Care.
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EDUCACION EN SALUD EN ATENCION PRIMARIA: CONDUCTA DE
ENFERMERIA ETICA EN PRENATAL

RESUMEN: Introduccién: El Codigo de Etica del Profesional de Enfermeria guia la conducta
correcta que debe tomar el profesional en el entorno laboral. La atencidn prenatal en atencion
primaria de salud (APS), a su vez, presenta la educacion sanitaria como una herramienta
de trabajo que, con el apoyo del Cédigo de Etica, ayuda a las enfermeras y usuarios en las
conductas que deben seguirse. Objetivos: Discutir la importancia de la educacion sanitaria
apoyada por el Codigo de Etica en la practica de la Salud de la Mujer en Atencion Primaria.
Método: Este es un estudio descriptivo, con un enfoque cualitativo, de un tipo de informe de
experiencia, utilizando la Teoria de Cuestionamiento del Método Arco de Maguerez, realizado
por estudiantes de enfermeria de tercer afio de una Universidad Publica del Estado de Para.
en practicas de salud de la mujer en APS, en un centro de salud y una escuela universitaria
en Belém do Para en el periodo de marzo a abril de 2017. Resultados: en esta experiencia,
fue posible crear un entorno diferente para los usuarios basado en el Codigo de Etica,
Introducir la educacion sanitaria como una herramienta relevante en las practicas de atencion
primaria. Ademas, se entendio que la enfermera es el intermediario de este conocimiento que
se debe llevar al usuario y acerca de la existencia del Codigo de Etica que guia a seguir tales
conductas para ayudarlos en todos los aspectos de la atencion integral de salud. Conclusion:
La implementaciéon de la educacion para la salud en la atencion prenatal brinda apoyo a
las enfermeras para proporcionar pautas correctas que deben seguirse, respaldadas por el
Cadigo de ética profesional. Y para que haya acceso, asistencia, seguridad y eficiencia en la
atencion prenatal, los profesionales de enfermeria son el vinculo entre los comportamientos
correctos que deben seguirse durante el embarazo y las dudas de las madres y los miembros
de la familia que forman parte de esta fase de la vida.

PALABRAS CLAVE: Codigos de Etica. Atencion Integral de Salud. Atencion Prenatal.

11 INTRODUGAO

Para o Ministério da Saude (MS) o pré-natal consiste em um periodo que antecede
0 nascimento de uma crianga, onde um conjunto de agdes € aplicado a saude individual ou
coletiva das gestantes, € ainda nesse periodo que as gestantes devem ser acompanhadas
por profissionais capacitados e quando necessario esses profissionais devem realizar
exames clinicos-laboratoriais, educa¢do em saude e submete-las a vacinagbes e outras
medicag¢des (DUARTE; ALMEIDA, 2014).

De acordo com Salci et al (2013) a educagdo em saude compreende uma tematica
complexa, devido as diversas dimensbes que a compreendem, tais como: politica, filosofia,
social, religiosa, além também de envolver aspectos praticos e/ou tedricos de individuos
ou grupos. Pode abarcar ainda o processo salde-doenca, uma vez que sua manutencéao
evita e/ou retarda a presenca ou desenvolvimento de doencga, permitindo dessa forma
proporcionar melhor qualidade de vida para o ser humano.

A educacdo em saude se torna essencial para efetivar uma assisténcia integral e

holistica aos individuos proporcionando maior autonomia e participacdo na assisténcia
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que lhe é oferecida visando a melhoria na qualidade de vida a partir das orientagbes que
esclaregcam dlvidas e que incentive a construgdo do conhecimento (BORGES, 2015).

Sendo assim, a educacdo em salde voltada & satde da mulher e principalmente
associadas ao pré-natal, tem grande relevancia, pois a gravidez é uma fase marcada por
um processo de mudangas fisicas e emocionais, que vai de acordo com a especificidade de
cada mulher. Essas mudancgas podem gerar a sensag@o de medo, angustia, inseguranca,
ansiedade e duvidas, a visto disso que, a troca de informagbes de vivéncias entre as
mulheres e os profissionais de salde trazem a possibilidade de intercambio de conhecimento
e experiéncias do processo de gestacao (BRASIL, 2013).

O profissional de enfermagem, por sua vez, € regido pelo suporto legal que dita
as diretrizes necessarias e obrigatérias para a obtencé@o da capacidade para o exercicio
profissional e o suporte ético, ambos com escopo de recomentar e prescrever as atitudes
e comportamentos que devem ser adotados pelo profissional de enfermagem com vista a
qualidade da assisténcia aos usuarios, familia e a coletividade. Sendo assim, os profissionais
de enfermagem sdo amparados legalmente pelo Codigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem - Resolugdo COFEN n° 311/2007, onde se encontram fixadas as diretrizes
para o perfeito funcionamento e aplicagdo do exercicio do profissional, onde normatiza
a realizacdo da educagdo em saude pelo enfermeiro, tornado de sua competéncia e
habilidades (BRASIL, 2007).

O enfermeiro respaldado pelo codigo de ética tem total dominio para realizar a
educacao em saude no pré-natal com a finalidade de ensinar e aprender, a fim de minimizar
complicagdes durante a gestacdo e que a mée e a crianga possam estar em completo bem-
estar, oferecendo conforto, amenizando a dor, orientando, esclarecendo e reconhecendo
momentos criticos durante a gravidez (CARRARA, 2013).

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Discutir a importancia da educagdo em salde sustentada no Codigo de Etica na
pratica de Saude da Mulher na Atencao Primaria
2.2 Objetivo Especifico

Realizar educagcé&o em saude durante o pré-natal de risco habitual

31 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O estudo foi desenvolvido por académicos de enfermagem da Universidade do Estado
do Para do 3° ano do curso, nos meses de marco e abril de 2017; sendo desenvolvido em
um Centro de Saude e Escola, localizada na Regido Metropolitana de Belém-PA. Os sujeitos

envolvidos na observacéo da realidade foram: os académicos e orientadores docentes da
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Universidade. As etapas do trabalho foram constituidas com a realizagédo da observagao da
realidade durante o estagio de enfermagem em saude da mulher na atencao primaria; no
decorrer do estagio supervisionado, tracaram-se objetivos e intervencdes distintas, porém
complementares. A priore fez-se a observacédo da realidade, onde buscou-se possiveis
fatores relacionais entre a educagéo em saude e conduta ética do enfermeiro no pré-natal
de risco habitual. A partir dos demais dias de observacédo e vivéncia, elaboramos folders
educativos para facilitar a realizagdo da educagcdo em saude com as gestantes. Portanto,
produzimos atividade ludica, acolhimento, assisténcia e visamos o estabelecimento de um

ambiente interacional com o profissional-gestante-aluno.

41 RESULTADOS

O Centro de Saude Escola, € uma unidade de ensino e assisténcia com caracteristicas
organizacionais de policlinica, pois desenvolve servicos em varios niveis de complexidade,
entre eles, o da atencdo bésica e de especialidades. Todos esses servicos contam com
equipe multiprofissional composta por médicos, clinicos, ginecologistas e obstetras,
assistente social, nutricionista, psicélogos, dentistas, educador fisico, laboratérios de
andlises clinicas e patologicas.

Por isso desenvolve papel essencial, principalmente quando se tratando do
atendimento a mulher, nesse sentido, a assisténcia prestada deve ser qualificada para
melhor atender esse publico alvo. Sobre essa realidade, foram observadas muitas na
realizacdo da educagdo em saude, seja pelo tempo decorrido das consultas ou pela
abordagem profissional. Com isso, a intervengdo do estudo, buscou minimizar essa
problemética, no sentido de despertar um olhar mais critico e sensivel pelo profissional
enfermeiro e trazer um contato maior entre ele e a gestante, a fim de atende-la de forma
holistica.

No periodo que desenvolvemos as atividades de educagdo em salde, obtivemos
a maioria dos objetivos propostos, bem como também deixar momentos de reflexao
referente aos servicos que a Universidade atendeu aquele lugar. Concluindo-se entdo
que o0s objetivos tiveram resultados positivos alcangados, além de permitir a produgéo de
estratégias educacionais de facil acesso.

51 CONCLUSAO

O presente relato foi realizado, a partir da experiéncia das académicos na pratica
do componente curricular de Enfermagem em Salde da Mulher na Atencédo Primaria,
especificamente durante as consultas de enfermagem ao pré-natal, onde observamos a
necessidade da aplicabilidade da educacao em saude para mediar o cuidado a gestante,
levando em consideracéo a responsabilidade ética do profissional enfermeiro em realizar
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essa pratica.

Percebeu-se que, os profissionais de salude, especialmente o enfermeiro, uma vez
que tivemos diretamente na assisténcia com esse profissional, que na sua na maioria das
vezes a educagdo em saude (sendo esta mais aprofundada, haja vista que durante as
consultas de pré-natal, o enfermeiro realiza orientagbes basicas como conduta de rotina)
nao era realizada, e com essa realidade, resultando em gestantes com duvidas sobre o
periodo gestacional.

Desse modo, surgiu a ideia de construir folders educativos, que pudessem auxiliar
esse profissional a desenvolver a educacao em saude durante o pré-natal de risco habitual,
promovendo assim, uma assisténcia de maior qualidade, integral e que tenha instrumentos
metodologicos para desenvolver a educagdo em saude, ressaltando a responsabilidade
ética dessa realizacao.
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RESUMO: A eclampsia é uma emergéncia
obstétrica com grande mortalidade em que um
quadro de convulséo € instalado, podendo ocorrer
durante a gravidez, no parto ou no puerpério,
estando dentro da mortalidade materna direta,
umavez que decorre de complica¢des obstétricas.
Na eclampsia, ha um quadro hipertensivo, junto
a proteinuria, usualmente desenvolvido durante o
segundo periodo gravidico de evolucao gradual e,
muitas vezes, silencioso, enquadrando-se como
pré-eclampsia, que serve como classificagéo de
triagem para acompanhamento de gravidez de
alto risco. Pretende-se verificar o impacto dos
casos de eclampsia na morte materna obstétrica
direta no SUS (Sistema Unico de Saude) em
relacao ao Nordeste (NE) no periodo de 2009 e
2018. Trata-se de estudo ecoldgico, retrospectivo
e descritivo, com dados publicos, disponiveis
no DATASUS, dentro do campo de Obitos de
mulheres em idade fértil e 6bitos maternos. Dentre
0s Obitos elencados no capitulo XV da CID-10
(gravidez, parto e puerpério), o NE, em relagéo
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ao Brasil, é responsavel por 35% (3.950/11.268) das mortes maternas obstétricas diretas, e,
quando comparado, também, em casos de eclampsia (categoria O15 do capitulo XV da CID-
10), essa regido possui 41% (655/1585) frente as outras regides brasileiras, mostrando ser
responsavel por quase metade das mortes por eclampsia no pais no periodo supracitado no
registro realizado no DATASUS. Pode-se perceber que a regido nordeste possui uma parcela
relevante da mortalidade materna obstétrica direta, em que complica¢des, como a eclampsia,
possuem um impacto ainda mais forte nos Obitos. Diante disso, percebe-se a necessidade de
um pré-natal de qualidade, com acompanhamento, visando uma triagem bem-sucedida, de
modo a identificar gestagbes de alto risco. Para tanto, é necessario treinamento profissional,
assim como estrutura para isso, fortalecendo principalmente a atencdo basica no pais.
PALAVRAS-CHAVE: eclampsia; mortalidade materna; emergéncias; saude publica.

THE IMPACT OF ECLAMPSY ON DIRECT OBSTETRIC MATERNAL MORTALITY
IN NORTHEAST BRAZIL (2009-2018) - A DESCRIPTIVE ECOLOGICAL STUDY

ABSTRACT: Eclampsia is an obstetric emergency with high mortality in which a seizure occurs
during pregnancy, childbirth, or the puerperium, being within direct maternal mortality since
it results from obstetric complications. In eclampsia, there is a hypertensive condition, along
with proteinuria, usually developed during the second pregnancy period, of gradual and often
silent evolution, framing itself as pre-eclampsia, which serves as a screening classification
for monitoring of high pregnancy risk. It is intended to verify the impact of eclampsia cases
on direct maternal obstetric death in SUS (Sistema Unico de Saude) in the Northeast (NE)
of Brazil in the period of 2009 and 2018. This is an ecological, retrospective, and descriptive
study, with data available at DATASUS, within the field of deaths of women of childbearing
age and maternal deaths. Among the deaths listed in chapter XV of CID-10 (pregnancy,
childbirth, and the puerperium), the NE, concerning Brazil, is responsible for 35% (3,950 /
11,268) of direct obstetric maternal deaths, and, when compared, also, in cases of eclampsia
(category O15 of chapter XV of CID-10), this region has 41% (655/1585) compared to other
Brazilian regions, showing to be responsible for almost half of eclampsia deaths in the country
in the period mentioned in the registration performed on DATASUS. It can be seen that the
northeastern region has a relevant portion of direct obstetric maternal mortality, in which
complications, such as eclampsia, have an even stronger impact on deaths. Therefore, there
is a need for quality prenatal care, with follow-up, aiming at successful screening, to identify
high-risk pregnancies. For that, professional training is necessary, as well as the structure for
this, mainly strengthening primary care in the country.

KEYWORDS: eclampsy; maternal mortality; emergencies; public health.

11 INTRODUGAO

A eclampsia constitui uma emergéncia obstétrica associada a elevados indices
de morbimortalidade do feto e da mae caso ndo diagnosticada precocemente e com
intervengdo adequada. E reconhecidamente uma complicacéo da pré-eclampsia, podendo
ocorrer durante a gravidez, no parto ou puerpério (até 6 semanas), estando classificada
como uma causa de mortalidade materna direta, uma vez que € decorrente de complicacbes
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obstétricas (WILKERSON; OGUNBODEDE, 2019).

Pré-eclampsia e eclampsia sdo uma das quatro categorias associadas aos disturbios
hipertensivos da gravidez, juntando-se a hipertensédo crbnica, hipertensdo gestacional e
pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo crénica. Os disturbios hipertensivos constituem
uma complicacéo de cerca de 10% de todas as gestacdes no mundo (LEEMAN; DRESANG;
FONTAINE, 2016).

A eclampsia possui como fatores de risco: idade materna acima de 40 anos, histéria
prévia de pré-eclampsia, gestacdo mdltipla, obesidade materna, hipertenséo crdnica,
diabetes pré-gestacional, doenca renal prévia, SAAF, trombofilia, lUupus e fertilizagéo in
vitro (SESAR et al., 2018).

Acerca de sua etiologia, ainda ndo ha conhecimento preciso sobre a causa da
eclampsia, porém acredita-se que haja um aumento da permeabilidade da barreira
hematoencefalica durante a pré-eclampsia, levando a uma alteragdo no fluxo sanguineo
cerebral devido a uma auto-regulacéo prejudicada (BERGMAN et. al., 2019).

Os critérios para definicdo da pré-eclampsia mudaram nos ultimos anos, pois antes
incluia a proteiniria como requisito diagnéstico. A alteracdo ocorreu devido a existéncia
frequente de mulheres que apresentavam doencga avancada mesmo antes da deteccéo da
proteinuria. Atualmente € definida como uma pressao arterial sistolica = 140 mmHg e/ou
uma diastélica = 90 mmHg ap6s a 20® semana de gestagéo, com proteindria ou disfungcéo
de 6rgéos, por exemplo, disfuncéo renal e hepatica, e alteragdo uteroplacentaria, como
restricdo de crescimento fetal (DI RENZO et al., 2019).

Ja a eclampsia é tida como o inicio das crises tonico-clénicas (convulsbes)
generalizadas em uma mulher com pré-eclampsia, podendo apresentar sintomas de alerta
como dor de cabeca e abdominal, alteragcbes visuais e aumento da presséo arterial antes
do episodio de atividade convulsiva (SUTTON; HARPER; TITA, 2018).

A avaliacdo da eclampsia esta centrada no diagnostico da pré-eclampsia, na qual
entra como avaliagcdo de triagem para acompanhamento de gravidez de alto risco e tem
seu diagndstico por meio da afericdo da presséo arterial, que se desenvolve como uma
hipertensao de inicio recente, ap6s a 20® semana de gestacdo. Exames laboratoriais para
avaliar funcé@o hepética, plaquetograma, perfil metabdlico basico para a taxa de filtracdo
glomerular/fungéo renal e proteindria endossam a sensibilidade diagnéstica (BROWN et
al., 2018).

Pacientes com pré-eclampsia devem estar inseridas no acompanhamento de pré-
natal de alto risco, sendo orientadas sobre os sinais e sintomas da eclampsia, a importancia
da medicacéo anti-hipertensiva e a necessidade de acompanhamento regular do obstetra
(DI RENZO et al., 2019).

A realizagdo do parto constitui o Unico tratamento definitivo da eclampsia e pré-
eclampsia (BERGMAN et. al., 2019) e, apesar dos avancos no tratamento médico, é

importante ressaltar que os disturbios hipertensivos continuam sendo a principal causa de
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morbimortalidade materna e fetal em todo o mundo (WILKERSON; OGUNBODEDE, 2019),
logo a busca de conhecimentos mais sélidos sobre tal condi¢éo é de elevada relevancia

para tentar diminuir os impactos dessa condigao clinica.

21 OBJETIVOS

O presente trabalho objetivou correlacionar os casos de mortalidade materna
obstétrica direta no Sistema Unico de Satde (SUS) na regido Nordeste em relagdo aos
dados a nivel de Brasil. Mais especificamente, verificou o impacto da eclampsia com a
mortalidade materna obstétrica direta na regido Nordeste, compreendendo o periodo entre
2009 a 2018.

31 METODOLOGIA

Trata-se de estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, com dados publicos,
presentes no sitio Informagdes em Saude (TABNET) disponivel no DATASUS, dentro das
Estatisticas Vitais, na secdo Mortalidade - 1996 a 2018, pela CID-10, subsecéao Obitos de
mulheres em idade fértil e 6bitos maternos, selecionando a abrangéncia geografica Brasil
por Regido e Unidade da Federacéo.

O contetido dos dados consistiu em Obitos maternos, no Capitulo XV. Gravidez,
Parto e Puerpério da CID-10, sendo o tipo de causa obstétrica a Morte Materna Obstétrica
Direta, no Periodo de 2009-2018, sendo analisada também a categoria O15 do capitulo XV
da CID-10: Eclampsia, em que a regido alvo de averiguacao foi a Nordeste.

41 RESULTADOS

Dentre os dados coletados, a partir da busca realizada no TABNET do DATASUS,
obteve-se, no panorama geral, no Brasil, dos 6bitos maternos obstétricos diretos, o total de
11.268 mortes, entre 2009 e 2018, no capitulo XV da CID-10 (Figura 1), desse namero, o
Nordeste foi responsavel por 35% (3.950/11.268) da mortalidade, enquanto o Sudeste 34%
(3.794/11.268), o Norte 14% (1.609/11.268), 0 Sul 9% 1.004/11.268) e o Centro-Oeste 8%
(911/11.268), como pode ser visualizado nas Figuras 1 e 2.
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Obitos Maternos: Capitulo XV. Gravidez, Parto e Puerpério | CID-10
(2009-2018) (BRASIL)
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Figura 1 - Quantitativo de Obitos Maternos do Capitulo XV da CID-10 no Brasil (2009-2018)
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM

Obitos Maternos: Capitulo XV. Gravidez, Parto e Puerpério| CID-10
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Figura 2 Distribuicio em Porcentagem dos Obitos Maternos do Capitulo XV da CID-10 no
Brasil (2009-2018)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade - SIM

A mortalidade referente a casos de Eclampsia (Categoria O15), consistiu de um total
de 1.585 6bitos no Brasil (Figura 3), estando, no Nordeste, 41% (655/1585) dessas mortes
(Figura 4), entre 2009 e 2018, enquanto Sudeste, Norte, Centro-Oeste e Sul correspondem
a 26%, 19%, 8% e 6%, respectivamente.
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Obitos Maternos: Capitulo XV. Gravidez, Parto e Puerpério - Categoria
015 Eclampsia | CID-10 (2009-2018) (BRASIL)
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Figura 3 - Quantitativo de Obitos Maternos na categoria 015 do Capitulo XV da CID-10 no
Brasil (2009-2018)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Obitos Maternos: Capitulo XV. Gravidez, Parto e Puerpério -
Categoria 015 Eclampsia | CID-10 (2009-2018) (BRASIL)
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Figura 4 Distribuicdo em Porcentagem dos Obitos Maternos da categoria do Capitulo XV da
CID-10 no Brasil (2009-2018)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

51 DISCUSSAO

O Obito materno € um evento tragico principalmente por se tratar, em muitos casos,
de algo evitavel, se as circunstancias ndo fossem tdo antagoénicas, envolvendo tanto
determinantes sociais através de politicas publicas, quanto a acao dos prdprios servicos de
saude, convergindo para uma assisténcia desigual e deficitaria de acordo com a localidade
(ONU, 2013). E conhecido que mulheres pobres estdo mais propensas a morrer devido a
complicagdes obstétricas (DE GRAAF, STEEGERS, BONSEL, 2013), incluindo a eclampsia.

Areducéo da mortalidade materna esté entre as cinco metas do milénio, no entanto,
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algumas revisoes sistematicas (KHAN et al., 2006; SAY; PATTINSON; GULMEZOGLU, 2004)
mostraram inconsisténcias ho modo como a mortalidade materna era notificada, bem como
uma discrepancia nos critérios de definicdo para identificar esses desfechos. Com isso, em
2009, a Organizagdo Mundial da Saude prop6és uma nova classificagdo para uniformizar a
linguagem entre pesquisadores, profissionais da saude e gestores (WHO, 2009). Maternal
Near Miss (MNM) é um termo definindo uma situagdo na qual uma mulher gravida muito
doente quase morreu, mas sobreviveu a uma complicagdo, compreendendo admissées
em UTI, transfusbes sanguineas, histerectomias e eclampsia, durante a gravidez, parto ou
nos 42 dias seguintes ao término da gravidez (SAY; SOUZA; PATTINSON, 2009). Como
as pacientes permaneceram vivas para detalhar seu relato, e considerando ainda que o
namero de MNM é superior ao da prépria mortalidade materna (CHHABRA, 2014), o termo
possibilita uma maior consciéncia em relagdo aos problemas e obstaculos existentes no
sistema de salde e possiveis caminhos para supera-los.

No que diz respeito a acontecimentos em ambito nacional, dois importantes
programas de salde materno infantil foram implementados no pais. O Pacto Nacional para
Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal e a Rede Cegonha foram desenvolvidas com
o intuito de melhorar a qualidade do atendimento em salde de mées e recém-nascidos,
e assim, diminuir a morbimortalidade materna e fetal (CECATTI, LEAL, MOURA, 2013).
Por algumas razdes, a implementacéo dessas politicas de saude ndo se fez homogénea
no Brasil, tendo algumas regides menos sucesso do que outras. Apesar do avango na
melhoria das iniquidades em salde, as regibes Nordeste e Norte ainda apresentam
lacunas na qualidade do cuidado em saude quando comparados com outras regides do
pais (CHRESTANI et al., 2008).

Uma analise dos estados da regido Norte e Nordeste demonstrou que fatores como
mais de uma hora no trajeto a hospitais, recusa no atendimento no primeiro servigo e ter
de encontrar outro, além de pré-natal realizado em servico publico de saude, colaboraram
com alto risco de desfechos de eclampsia e outras condigbes de alta morbimortalidade
(CECATTI et al., 2015). Outro estudo multicéntrico sobre MNM apontou uma relagdo muito
proxima entre os atrasos nos atendimentos obstétricos e morte materna ou admissdes em
UTI, transfusGes sanguineas, histerectomias e eclampsia (PACAGNELLA et al., 2014).

Ademais, destaca-se que a regido Nordeste do pais € a que tem maior taxa de
analfabetismo, maior populagdo em vulnerabilidade por rendimento econémico e caréncias
sociais diversas, além da existente dificuldade no acesso e utilizagédo dos servigos de saude
disponiveis, por isso, deve-se levar em considera¢do uma elevada taxa de subnotificagéo,
sendo os dados em relagcdo a mortalidade materna superiores aos divulgados (SILVA et.
al, 2016).

O estado nutricional materno pré-gestacional, bem como o ganho ponderal no
decorrer da gestacéo é alvo de grande importéncia, com relagbes muito proximas com
desfechos obstétricos desfavoraveis (BLOMBERG, 2011; VITOLO; BUENO; GAMA, 2011).
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Essa inadequacéo do estado nutricional materno constitui um problema de satde publica,
sendo esses fatores de risco modificaveis, devendo ser identificados e tratados durante
0 acompanhamento pré-natal através de visdo mais atenta dos profissionais da saude
(OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015).

Percebe-se, ainda, que as doencas hipertensivas especificas da gravidez constituem
uma condi¢éo clinica importante a ser levada em consideragéo pelos gestores, como
também indica um estudo seccional de base populacional realizado em uma das capitais
do Nordeste, que relaciona os casos de MNM aos casos de eclampsia, considerando estes
como principal causa daqueles (ROSENDO; RONCALLI, 2014).

No Brasil, estima-se que 70% dos casos de morbidade materna grave séo devido
a doencas hipertensivas, sendo o indice de mortalidade devido a essas causas de
10,7% (ZANETTE et al., 2014). Apresentado o quadro de eclampsia e pré-eclampsia, a
mulher passa a demandar recursos e atendimentos mais especializados, como médicos
especialistas e servicos de UTI (DULEY, 2009). Além disso, a internacdo em servigos de
terapia intensiva também foi um fator diretamente associado a MNM (MORSE et al., 2011).
Outro ponto de ressalva € que o acesso a UTI esta atrelado a atrasos no atendimento
da gestante, uma vez que ainda existe ineficiéncia na disponibilidade dos leitos no pais,
aumentando o tempo de espera por recursos (ROSENDO, 2014; ZANETTE, 2014).

Sendo assim, e considerando os diferentes graus de abordagem que se deve
ter, em virtude das diferencas regionais do pais, é importante pontuar a necessidade
de implementagéo de estratégias relacionadas as doencas hipertensivas especificas da
gravidez, representadas neste estudo principalmente pela eclampsia, nos diversos niveis
de atencdo. A assisténcia adequada ao pré-natal (MORAES et. al., 2013) e uma rede de
atendimento materno mais articulada, com oferecimento adequado de atendimento e de
recursos tecnolégicos (OLIVEIRANETO et al., 2009) podem contribuir para a ocorréncia de
desfechos mais benignos, possibilitando um tratamento mais rapido e eficaz.

61 LIMITACOES DO ESTUDO

A limitacdo do presente estudo consiste no fato de as informacdes em questéo s6
poderem ser destinadas a populacdo estudada, devido ao seu delineamento ecolégico,
impossibilitando inferéncias individuais.

Além disso, as informagdes coletadas sédo provenientes do DATASUS em que dois
modelos de formularios estdo presentes no periodo referente ao estudo, uma vez que, a
partir de 2011, o novo tipo formulario foi instituido, tendo mudancas introduzidas na forma
de coletar a variavel do momento do 6bito em relagdo ao periodo gravidico puerperal
para 6bito de mulheres em idade fértil, que passou a ser feita em uma pergunta Unica,
substituindo os antigos campos 43 e 44, que perguntavam se o Obito ocorreu durante

gravidez, parto ou aborto (43) e se ocorrera no puerpério, diferenciando em seguida se

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 3 Capitulo 14




tardio ou nédo (44). Assim, o novo formulario reiine as opgdes em somente uma pergunta,
evitando inconsisténcias, que haviam no antigo, como a possibilidade de responder sim para
ambas as perguntas. Nesse sentido, a dualidade de coleta de dados desses formularios &
um fator limitante para os resultados do presente estudo. Para mais informagdes sobre as
mudancas ocorridas e seus efeitos, o sistema sugere a leitura do documento “Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade — SIM. Consolidagdo da base de dados de 2011”.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se que existem grandes disparidades regionais quanto aos casos
de mortalidade materna obstétrica direta com destaque para a regido Nordeste e uma
quantidade preocupante de casos em que complicagbes, como a eclampsia possuem um
impacto ainda maior nesses o6bitos. Diante disso, € indispensavel destacar a importancia de
um pré-natal de qualidade com acompanhamento adequado visando a saude do binémio
materno-fetal para uma gestacdo bem sucedida e com todas as consultas preconizadas
pelo Ministério da Saude, incluindo também a consulta puerperal.

Além disso, os fatores socioecondmicos possuem grande impacto ndo s6 no
desenvolvimento de complicagbes maternas obstétricas, como a eclampsia, mas também
no seu desfecho, os quais estao diretamente relacionados ao resultados obtidos na Regido
Nordeste, demonstrando a vulnerabilidade de grande parte da populagdo nessa regido
em relagéo a falta de informacdes essenciais e, até mesmo, a precariedade no acesso ao
servico de saude.

Apesar de ja existirem programas e politicas publicas de saude voltadas para a
reducdo da mortalidade materna, percebe-se que ainda ha uma urgente necessidade de
revisdo e melhoria dessas politicas, bem como maiores investimentos orcamentarios,
principalmente, em treinamento profissional e infraestrutura adequada a fim de fortalecer
a atencéo basica no pais, a qual atua diretamente na prevengédo nédo sé de complicacées
maternas obstétricas, como também de outros agravos.
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RESUMO: O presente trabalho tem como
objetivo demonstracdo do papel do gestor em
saude nos casos de pacientes mastectomizadas
assim como, questdes como o cancer de mama
e a mastectomia, a importancia da atencéo
humanizada nos casos de mastectomia e papel
de gestdo E sua importancia na assisténcia
humanizada. Ametodologia aplicada foi de revisao
de literatura com investigagcdo em acervo fisico,
como em revistas, artigos e periddico no espacgo
virtual, através da informacgédo obtida na Internet,
uso base de dados confiaveis, como SciELO
e Bireme, sendo selecionados especialmente
artigos nacionais publicados em Ultimos dez
anos, que abordaram a importancia do papel do
gestor nos casos de mulheres mastectomizadas.
Se conclui que as agbes do gestor no que
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se concerne a assisténcia humanizada para
mulheres mastectomizadas sao importantes,
sendo necessario fazer a toda a readaptacéo
para elaborar planos de trabalho articulados
a uma politica institucional, proporcionando a
integracdo e a associacéo entre os participantes
pela ampliacdo possibilidade de compartilhar
experiéncias e outros recursos.
PALAVRAS-CHAVE: Gestao em saude. Cancer
de mama. Mastectomia

THE ROLE OF THE MANAGER
IN HEALTH IN THE CASES OF
MASTECTOMIZED PATIENTS

ABSTRACT: The objective of this study was
to demonstrate the importance of the role of
the health manager in cases of mastectomized
patients as well as issues such as breast cancer
and mastectomy, the importance of humanized
care in cases of mastectomy and the role of
the manager and its importance in the care
Humanized. The methodology applied was a
review of literature with research in physical
collection, asin magazines, articles and periodical.
And in virtual space, through information obtained
on the Internet, using reliable databases such as
Scielo and Bireme. National articles published
in the last ten years were selected, which
approached the importance of the role of the
manager in cases of mastectomized women. The
manager’s actions regarding humanized care
for mastectomized women are important, and it
is necessary to make the whole Network able to
elaborate work plans articulated to an institutional
policy, providing integration and partnership
between the participants by the wide possibility of
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sharing of Experiences and other resources
KEYWORDS: Health management. Breast cancer. Mastectomy

INTRODUCAO

O cancer € uma neoplasia caracterizada pelo crescimento anormal e fora de controle
das células. Dentre os céanceres, o cancer de mama acomete 1 a cada 10 mulheres,
porém apresenta bom indice de cura, principalmente quando diagnosticado em fase inicial
(BRASIL, 2014).

Um dos métodos utilizados no tratamento do cancer de mama é a mastectomia,
cirurgia para retirada de células cancerigenas conjuntamente com a retirada parcial ou
total da mama. Procedimento mutilador que pode trazer consequéncias de ordem fisica,
emocional e social. (ALMEIDA, 2010)

Entende-se que as pacientes com cancer de mama, mastectomizadas, necessitam
de profissionais que as entendem, pois, precisam sentir que o profissional tem interesse
em descobrir suas caracteristicas particulares, orientar quanto as rotinas hospitalares e
expectativas em relagao ao tratamento (MENDES; LINDOLPHO; LEITE, 2012).

Os profissionais que atuam no SUS (Sistema Unico de Satde) devem desenvolver
estratégias de atencdo e conduzir as pacientes no pré-operatério e reabilitadas apo6s a
cirurgia em seus varios aspectos, tanto fisico, emocional, social e profissional (MENDES,
LINDOLPHO e LEITE, 2012).

Para isso & necessaria uma gestdo eficiente, comprometida, participativa e
humanizada, visando a transformagéo das praticas de formagéo e atengdo. Sabe-se que
uma equipe motivada e bem recompensada presta um melhor atendimento. Por isso o
objetivo deste trabalho é demonstrar a importancia do papel do gestor em saldde nos casos
de mulheres mastectomizadas.

MATERIAIS E METODO

O presente trabalho foi realizado por meio do método de estudo bibliografico, ou
seja, a metodologia aplicada sera a revisao de literatura. Foi realizada pesquisa em acervo
fisico, como em revistas, artigos e periddico. E em espaco virtual, através de informacéao
obtida na Internet, utilizando banco de dados confiaveis, tais como Scielo e Bireme, sendo
selecionados especialmente artigos nacionais publicados nos Gltimos dez anos, que

abordem a importancia do papel do gestor nos casos de mulheres mastectomizadas.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Cancer de mama e mastectomia

O cancer de mama é a neoplasia com maior taxa de mortalidade entre as mulheres,
sobretudo em paises desenvolvidos; embora sua incidéncia venha aumentando também nos
paises em desenvolvimento. Isso pode estar relacionado ao modo de vida da atualidade, no
qual encontramos um mundo cada vez mais competitivo, levando as pessoas a adquirirem
habitos que podem estar associados a varios fatores de risco para o desenvolvimento de
uma neoplasia, em especial, o cancer de mama.

Para o enfrentamento dos aspectos inerentes a mastectomia, a mulher precisa
de subsidios que proporcionem cuidados mais efetivos, minimizando os riscos de
complicagdes, em decorréncia do processo cirlrgico, ja que se acredita que esse déficit de
conhecimento encontra-se presente nas mulheres, mesmo antes de vivenciarem a situacéo
de doenca pelo cancer mamario. No entanto, como se observa na pratica, elas chegam
ao servico com conhecimento incipiente acerca da doencga ou, até mesmo, sem praticar
as acgbes e os cuidados que poderiam contribuir na deteccao precoce da referida doenca
(OLIVEIRA et al., 2012).

A mastectomia pode trazer prejuizos de ordem emocional e social, além do risco
de infeccdes, limitacdes nos movimentos de bragos e ombros, o emocional fica abalado,
podendo revelar uma insatisfacdo e ndo aceitagéo da perda da mama, gerando sentimentos
de autodepreciardo e, por consequéncia, depressao (ALMEIDA, 2010).

A importancia do atendimento humanizado nos casos de mastectomia

Autocuidado é cuidar de si mesmo, buscar quais sdo as necessidades do corpo e
da mente, melhorar o estilo de vida, evitar habitos nocivos, desenvolver uma alimentagéo
sadia, conhecer e controlar os fatores de risco que levam as doencas, adotar medidas de
prevencéo de doencgas.

O autoexame de mamas (AEM) € um exame fisico, sem dor, sem gastos financeiros
e de facil realizagdo e que possibilita uma deteccao precoce de uma possivel neoplasia,
permitindo acéo terapéutica eficaz, podendo prolongar a vida da mulher, evitar sequelas
fisicas graves e as concomitantes sequelas emocionais, sociais e econémicas. (SILVA,
SANCHES, RIBEIRO, CUNHA, RODRIGUES, 2009)

A politica de alerta a saude das mamas ressalta a importancia do diagnéstico
precoce que significa aconselhar a populacao feminina sobre as mudancas habituais das
mamas em diferentes momentos do ciclo de vida e relatar os principais sinais do cancer
de mama. Encorajar as mulheres a procurar esclarecimento médico sempre que houver
divida em relacdo a alguma alteracao das mamas e a participar das agdes de rastreamento
do cancer de mama. Esta tatica mostrou ser mais efetiva do que o ensino do autoexame

das mamas, ou seja, a maioria das mulheres com cancer de mama identifica o cancer por
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meio da palpacdo ocasional em comparagao com o autoexame. (BRASIL, 2013).

Desde 2008, as cidades se colorem de rosa durante o més de outubro para alertar
as mulheres sobre a importancia do autocuidado em relagdo ao cancer de mama o
segundo tipo mais frequente no mundo. O movimento denominado “Outubro Rosa” é feito
de pessoas para pessoas: grupos de pacientes; académicos; enfermeiros; médicos entre
outros, que se preocupam direta ou indiretamente com esta doenca silenciosa e cruel.
Também participam as vitoriosas vitimas dessa doencga, que aproveitam esse movimento
e vai as ruas para chamar a atencao ao tema, dessa forma fortalecer e fazer valer os seus
direitos, como, acesso de todas ao diagnostico precoce e ao tratamento agil e qualificado,
dois fatores que contribuem para o bom prognéstico de cura. (MARQUES, OKAZAKI, 2012)

O diagnostico de cancer e seu tratamento sdo situacdes que afetam muito a satde
psicoldgica dos pacientes, especialmente quando este se d& por cirurgias que levam a
mutilacdo. A percepcao de integridade corporal é algo fundamental para o ser humano.
O bem-estar relacionado a essa condi¢cdo se expressa na forma como cada um se vé
e, consequentemente, nas atividades que desenvolvem. Diante disso, a mastectomia se
impde como uma situacéo de retirada de parte da capacidade de executar tarefas e da
autoestima; isso impde um declinio da qualidade de vida, que repercute também no nivel
de atividade fisica das mulheres a ela submetidas. (MARQUES, OKAZAKI, 2012)

O governo federal langou o Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022 que engloba quatro
principais doencas, que sdo: doengas do aparelho circulatério, respiratérias cronicas,
diabetes e cancer; e os fatores de risco: tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade
fisica, alimentagéo inadequada e obesidade. (BRASIL, 2013).

A reconstrucdo mamaria esta, cada vez mais, assumindo importante papel no
tratamento do cancer de mama, em virtude dos comprovados beneficios psicologicos e
fisicos para as pacientes. Esse procedimento contribui para o retorno mais rapido dessas
pacientes ao convivio social, com melhora da imunidade e, consequentemente, oferecendo
melhor prognoéstico no tratamento dessa doenca (BECK, et al.,2009).

A lei 12.802, de 06 de maio de 1999 estabelece que a reconstrugdo mamaria &
um direito da mulher que teve a mama mutilada pelo tratamento do cancer e ainda que
ela deve ser feita imediatamente apds a retirada das mamas se existirem condicoes
técnicas para isso. No caso de impossibilidade da reconstrucéo imediata, a paciente tem
direito a acompanhamento e realizagdo da cirurgia assim que ela alcancar as condicbes
requeridas para a reconstrugdo. (INCA, 2016).

De acordo com a Rede Goiana de Pesquisa em Mastologia, apenas 29,2% das
brasileiras submetidas a mastectomia pelo SUS tiveram acesso a reconstru¢ao mamaria
no ano de 2014. Isso significa que cerca de 7.600 mulheres nao refizeram as mamas.
Mas vale notar que os numeros subiram com o passar dos anos: em 2008, a taxa de

reconstrugdes de mama no Brasil estava em 15%. (COREA et al.,2014)
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N&o ha entendimento em relagéo ao tempo cirdrgico ideal em que a reconstrucao
mamaria deve ser realizada no contexto multimodal do tratamento oncoldgico,
principalmente quando héa indicacdo de radioterapia ap6s a mastectomia. (OLIVEIRA et
al., 2012). Segundo Beck et al.,2009 relata que outros cientistas defendem a reconstrucéo
imediata, porque julgar que, ap6s a radioterapia, 0 comprometimento dos tecidos locais e
da drenagem linfatica dificulta a confeccao do retalho e eleva os indices de complicacbes
pbs-operatorias. A reconstrugdo da mama faz com que a mulher submetida a mastectomia,
volte a ter autoestima perdida durante o tratamento e acaba ajudando no tratamento e
desaparecimento da doenca.

Segundo Barreto, et al. 2008, a aparéncia pessoal é uma das preocupagdes basicas
na vida do ser humano saudavel, trazendo tragos caracteristicos. Posterior a reconstrucao
mamaria com transferéncia de retalhos musculo cuténeos, é orientado o emprego de uma
malha compressiva (cinta ou macaquinho) para dar firmeza aos movimentos e melhorar a
imagem corporal.

O sutia deve ter modelo cirtrgico especifico para quem fez sé mastectomia e para
quem fez reconstrucdo, os quais funcionam como um molde ajustando a mama ao lugar,
por isso & primordial que seja de material “firme”. Para as pacientes que realizaram a
reconstrucao é orientado o uso do sutid sem costura. Ja para as clientes que nao realizaram
a reconstrucdo mamaria deve ser oferecido um acolchoamento temporario de algodao com
peso aproximado ao da mama contralateral, que pode ser usada até que a inciséo cirurgica
esteja cicatrizada. (BARRETO, et al 2008).

O preparo para o autocuidado e a promogdo de salde vai além de meros
conhecimentos sobre como “controlar” uma condi¢céo de saude. No entanto, no que se refere
a responsabilidade da criagdo de acdes para o cuidado, a instaura¢cdo de um processo de
conhecimento faz-se necessario para o desenvolvimento de um trabalho educativo com as
pessoas envolvidas na busca de uma melhor qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2012).

A equipe de enfermagem deve prestar uma assisténcia que reuna técnica, ciéncia
e humanizacéo, tendo sempre em mente o respeito as necessidades dessa paciente, ao
atuar de uma forma humanizada. Estes profissionais, também ndo devem se esquecer
de ressaltar a familia como parte de cuidado, pois a mastectomia ndo afeta somente a
integridade da paciente, mas de toda a sua familia (GODOQY, et al., 2009).

Vale lembrar neste item das estratégias de conscientizacdo que devem envolver
mensagens sobre conscientizagdo do proprio corpo, conhecimento de aspectos normais
das mamas e suas variagdes ao longo do ciclo menstrual e do envelhecimento, bem como
mensagens sobre os sinais de alerta para o cancer de mama (OLIVEIRA, FERNANDES,
SAWADA, 2008).

Para que tenham éxito, essas estratégias devem, necessariamente, contar com
a capacitacdo dos médicos generalistas e demais profissionais de salude da atencéo
primaria que participem do atendimento ou das atividades educativas para essa populagéo.
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(Diretrizes para a detecgéo precoce do cancer de mama no Brasil, 2015).

Outra vertente essencial dessa estratégia € a estruturagéo de uma rede de atencéo
a saude preparada para acolher, de forma oportuna, as mulheres com sinais e sintomas
suspeitos, garantindo, com qualidade, toda a investiga¢ao para confirmagéo diagnéstica e

0 subsequente tratamento dos casos com confirmacgéo diagnostica de cancer de mama.

O PAPEL DO GESTOR E SUA IMPORTANCIA NA ASSISTENCIA HUMANIZADA

O Gestor no Sistema Unico de Saude é o sujeito com a responsabilidade de liderar
um sistema de saude, exercendo as fungbes de coordenagédo, articulagdo, negociacao,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria. E o gestor em salde
quem vai implementar as politicas publicas na area da saude. (BISPO, 2011)

Segundo Bispo (2011), o gestor possui tarefas, que envolve analisar a situacao
de saude, avaliar o funcionamento, determinar prioridades, formular, analisar e avaliar as
politicas gerais e setoriais, construir consensos, estabelecer metas, mobilizar recursos e
atores e estimular a participacdo da sociedade civil.

Dada a importancia do papel do gestor em saude, em 2015 foram publicadas “As
Diretrizes para a Detecgdo Precoce do Cancer de Mama” elaboradas por um grupo de
trabalho coordenado pelo Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) e apoiado pela Coordenacédo-Geral de Atencao as Pessoas com Doencas Crbnicas
da Secretaria de Atencao a Saude (SAS) do Ministério da Saudde.

Esta publicacdo contribuiu para qualificar a tomada de decisdao dos
gestores em saude quanto a organizagéo da linha de cuidado do cancer de mama, assim
como para apoiar os profissionais de saude nas suas praticas clinicas e os pacientes nas
suas escolhas frente a diferentes intervencdes sanitarias. Esta proposta foi apreciada pelo
Plenario da CONITEC (Comisséo Nacional de Incorporagédo de Tecnologias), em sua 342
Reuniao Ordinéria, realizada nos dias 1° e 2 de abril de 2015, que deliberou por unanimidade
em recomendar a aprovacao destas diretrizes (Registro de Deliberagdo n° 160/2015).

Entre as fungbes do Gestor estd em aplicar a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH). “A Politica Nacional de Humanizacao existe desde 2003 para efetivar os principios
do SUS no cotidiano das praticas de atencao e gestao, qualificando a saude publica no Brasil
e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios.” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010)

Humanizacdo em salde é a pratica comprometida com a produgéo de saude e de
sujeitos, onde atender melhor o usuario coincide com melhores condi¢des de trabalho e
de participagédo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de salde.
(PEREIRA E BARROS, 2009)

De acordo com o Ministério da Saude (2010), humanizar em saude é valorizar
os diferentes sujeitos implicados no processo de saude, como usuarios, trabalhadores e
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gestores; fomentar a autonomia e o protagonismo desses sujeitos dos coletivos; aumentar
0 grau de corresponsabilidade na produg¢do de saude e de sujeitos; estabelecer vinculos
solidarios e de participagdo coletiva no processo de gestdo; defender um SUS que
reconhece a diversidade do povo brasileiro e a todos oferecer a mesma atengéo a saude,
sem distingdo de idade, raga/cor, origem, género e orientagdo sexual; mudar os modelos
de atencdo e gestdo em sua indissociabilidade, focando nas necessidades dos cidadaos,
a producao de saude e o processo de trabalho em salde, valorizando os trabalhadores e
as relagdes sociais no trabalho; melhorar as condicdes de trabalho e atendimento, com
qualidade dos servigos e com saude integral para todos e qualquer um.

Para criar uma gestdo humanizada é necessario aumentar o grau de
corresponsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede SUS na produgédo da
saude. Implica mudanca na cultura da atencéo dos usuarios e da gestao dos processos de
trabalho. Tomar a satde como valor de uso € ter como padrdo na atengéo o vinculo com
0s usuarios, é garantir direitos dos pacientes e seus familiares, & estimular que eles se
coloquem como atores do sistema de saude. (BRASIL/MS, 2003)

A gestdo deve ser comunicativa, dar voz ao paciente e aos usuarios, para que
acontecam mudancgas necessarias para uma cultura mais humanizada. A implantacao de
um projeto gerencial devera ser progressiva e negociada, apoiada na democratizagéo das
estruturas de poder, no fortalecimento da comunicagéo interna com formas de avaliagédo e
de prestacao de contas. (VIANA, 2004)

No que se refere ao Cancer de Mama e mastectomia, é de competéncia do gestor
organizar a Rede de Atencdo a Saulde, garantindo acgbes de promogdo, prevencgao,
deteccdo precoce, diagnéstico, tratamento e cuidados paliativos; garantir que todos os
estabelecimentos de saude que prestam atendimento as mulheres com Céncer possuam
infraestrutura adequada, recursos humanos capacitados e qualificados, recursos materiais,
equipamentos e insumos suficientes, garantindo o cuidado necessario; estabelecer e
implantar o acolhimento e a humanizagédo da atencdo, com base em um modelo centrado
no usuario e em suas necessidades de saude, respeitando as diversidades étnico raciais,
culturais, sociais e religiosas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A mastectomia costuma causar impacto a mulher, abalando sua autoestima. Algumas
delas se entristecem e sofrem com vergonha e receio, depois da operagdo. Uma sensagéo
de inseguranca e instabilidade faz com que nem queiram olhar-se no espelho.

A mastectomia causa um impacto que afeta ndo apenas a mulher, mas estende-se
ao seu ambito familiar, contexto social, e grupo de amigos. Esse impacto € potencializado
pelos tratamentos indicados associados a cirurgia. A situagdo da doencga e da mastectomia
afeta os relacionamentos interpessoais na familia, visto que diante de todo o processo,
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as alteragdes de ordem fisica, emocional e social, na vida da mulher se estendem aos
familiares. A familia é a primeira rede de apoio as mulheres submetidas a mastectomia.

Partindo deste principio, percebe-se que desde o diagnostico estas mulheres
precisam ser tratadas de forma honesta e humanizada. Para isso é necessario que o gestor
e a equipe de saude prestem informagdes com linguagem acessivel ao seu entendimento,
clareza nas exposi¢des, por meio de feed-back. Outro fator importante é a insercdo da
mulher no processo decisério que a envolve no tipo de procedimento que sera adotado.
Tal incluséo deve ser adotada pela equipe a fim de proporcionar exceléncia na assisténcia.

A mulher tem o direito de ser ouvida, opinar sobre suas convivéncias, dispor como
proprietérias exclusivas de seu corpo, partes e fungdes, e de decidir sobre sua vida.
Ressalta-se que no sistema atual de assisténcia a saude, tornam-se evidentes as muitas
préaticas que desconsideram o paciente como sujeito e pessoa em seu tratamento. A questéao
da participacdo da mulher no seu processo de tratamento, inclusive nas modalidades a
que serao submetidas, devem ser conduzidas dentro de uma proposta de um modelo
assistencial tracado pela ética do cuidar de cidadaos, de forma a permitir que se torne
sujeito de participa¢do de sua propria assisténcia.

O Gestor dentre suas atribuicdes, possui papel fundamental para assim promover a
aglutinacao de pessoas sensiveis ao tema, capaz de atuar como facilitador da compreenséo
tedrica e pratica da humanizacédo, e de transmitir e reconstruir conhecimentos na sua
realidade local, provocando efeito multiplicador do saber e fazer “humanizado”.

No tocante a interatividade, é importante ressaltar que a organizagcdo de uma
Rede Humaniza, requer ag¢des conjuntas, profissionais e compromissadas. A partir
destas, as acOes do gestor no que concerne a assisténcia humanizada para mulheres
mastectomizadas sdo de extrema importancia tornar toda Rede apta para elaborar planos
de trabalho articulados a uma politica institucional, proporcionando integragéo e parceria
entre os participantes pela ampla possibilidade de compartilhamento de experiéncias e
VAarios outros recursos.
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INTRODUCAO

A cit6lise é um efeito que pode ou néo
ser considerado normal, dependendo se a
quantidade encontrada é acentuada ou né&o.
E observada em esfregagos cervicovaginais,
quando da lise de células. O colo uterino é o
segmento inferior do Utero, a porcdo do fundo
se chama porgcdo vaginal e a porgcao acima,
supra-vaginal. Ele apresenta dois tipos de

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 3

mucosas: uma chamada escamosa, que tem
caracteristica de ser espessa (por conter varias
camadas de células) e menos avermelhada, e a
outra situada na por¢do mais central, chamada
de glandular, que é muito menos espessa e
muito mais avermelhada. Na uni&o entre essas
duas mucosas encontra-se a Jungdo Escamo-
Colunar (JEC), com ilhas que variam entre os
dois tipos de células (ARAUJO, 1999).

O exame de Papanicolaou pode indicar
se as células estdo apresentando citblise e é
utilizado na triagem de cancer do colo uterino e
de algumas infec¢bes vaginais e uterinas.
Para a coleta do material, é introduzido um
instrumento chamado espéculo na vagina
onde é feita a seguir a inspecado visual do
interior da vagina e do colo do Utero. Em
seguida € realizada uma pequena escamacao
da superficie externa e interna do colo do Gtero
com uma espatula de madeira (espatula de
Ayre) e uma escovinha. As células colhidas
sdo colocadas numa lamina para analise em
laboratério especializado em
(ARAUJO, 1999).

O exame preventivo do cancer do colo

citopatologia

uterino deve ser realizado em mulheres que tem
ou ja teve vida sexual. No Brasil, o Ministério da
Saude determina que o exame preventivo deve
abranger mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos, o qual deve ser realizado em dois anos
consecutivos, e se o resultado for negativo para

alteragbes neoplasicas, devem entdo serem
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realizados a cada trés anos (BRASIL, 2014).

OBJETIVOS

Verificar a prevaléncia de citdlise nos exames citologicos pelo método de
Papanicolaou realizados pelo projeto de extensédo “Prevencéo e educagédo na atencdo a
saude da mulher: coleta de exame Papanicolaou” no ano de 2015.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A populagdo alvo desse trabalho sdo mulheres que realizaram consulta de
enfermagem e exame citolégico pelo método de Papanicolaou na prevengao do cancer do
colo uterino através do projeto de extensao “Prevencéo e educagao na atencado a saude da
mulher: coleta de exame Papanicolaou. Foram selecionadas 281 mulheres no ano de 2015
para a avalicdo da prevaléncia de citélise.

O meio cervicovaginal possui microbiota considerada normal, constituida por
diversos microrganismos de natureza bacteriana (estafilococos, estreptococos, coliformes,
bacteroides, etc.) e também Lactobacillus spp. ou Bacilos de Déderlein. Estes lactobacilos
encontram-se em maior concentragcdo no ambiente vaginal e sédo importantes para manter
o equilibrio do meio (ARAUJO, 2010).

A presenca de 5 bacilos para cada 10 células escamosas tem sido considerada
como fator protetor contra candidiase, impedindo a aderéncia do fungo pela produgéo
de substancias antimicrobianas (perdxido de hidrogénio, bactericidas e biosurfactantes),
compete por nutrientes (arginina deiminase) e receptores (adesé@o ao epitélio), por isso
é considerada uma bactéria comensal. Existem cerca de 20 espécies diferentes de
lactobacilos na vagina. Contudo, o aumento excessivo desses lactobacilos podem levar
a lise de células epiteliais escamosas, processo nominado de vaginose citolitica (RICCI &
CONTRERAS, 2010).

Os lactobacilos sdo grandes, coram-se positivamente pela coloracdo de Gram,
podem apresentar varios comprimentos e espessuras conforme a espécie, ndo apresentam
ramificacdes. Na coloracdo de Papanicolaou esses lactobacilos coram-se de azul escuro
pela hematoxilina.

Tanto o epitélio escamoso vaginal quanto o glandular do canal endocervical
respondem as alteragbes hormonais que ocorrem durante o ciclo menstrual da mulher,
seja induzido pelo estrogénio que provoca sua proliferagcao ou pela progesterona na fase
secretora do ciclo. Essas variagbes hormonais também tem ligagdo com o processo de
citélise. O estrogénio apresenta-se em elevada concentragéo na primeira fase do ciclo e
propicia a diviséo celular com a rapida diferenciagédo das células basais em intermediarias
e depois em superficiais, promovendo a proliferacdo do epitélio escamoso com escassez
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de lactobacilos. (ARAUJO, 1999).

Ap6s a ovulacédo, na segunda metade do ciclo menstrual a progesterona ascende,
favorecendo a producéo de vacuolos de glicogénio em células intermediarias do epitélio
escamoso as quais predominam nessa fase do ciclo, assim como had um aumento
consideravel do numero de lactobacilos, os quais lisam as células intermediarias nutrindo-
se do glicogénio produzidos pelas mesmas, fenbmeno denominado de citdlise.

Acitolise pode ser fisiologica ou patolégica, como ja visto anteriormente, dependendo
da intensidade com a qual ocorre. Os lactobacilos ou bacilos de Déderlein metabolizam
o glicogénio produzido pelas células intermediarias do epitélio vaginal, produzindo como
catabdlito o &cido latico, responsavel pela manutencéo de uma faixa de pH vaginal entre
3,5 a 4,0, fisiologicamente adequada (ARAUJO, 2010).

RESULTADOS

Das 281 amostras avaliadas pela coloragédo de Papanicolaou, 64 (23%) apresentaram
citélise. Sendo que o grau de lise das células escamosas observada variou entre escassa,
moderada e acentuada resultando, respectivamente, em 31 (49%), 20 (31%) e 13 (20%)
amostras (Tabela 1)

Quanto a presenca de lactobacilos das 64 amostras que apresentaram citélise,
verificou-se que de 31 amostras com escassa citolise, 5 (16%) apresentaram auséncia
de lactobacilos, 4 (13%) escassos lactobacilos, 11 (35,5%) moderados lactobacilos e 11
(35,5%) acentuados lactobacilos. Das 20 amostras com moderada citolise, 7 (35,5%)
apresentarem presenca moderada de lactobacilos e 11 (65%) acentuados lactobacilos.
E finalmente das 13 amostras com acentuada citélise, 3 (23%) apresentaram presenca
moderada de lactobacilos e 10 (77%) acentuados lactobacilos (Tabela 2).

Numero Absoluto Percentual
Escassa 31 49
Moderada 20 31
Acentuada 13 20
Total 64 100

Tabela 1 — Intensidade de citélise observada no exame de Papanicolaou em esfregagos
cervicovaginais

Fonte: pesquisa de campo.

Citolise Escassa Citolise Moderada Citolise Acentuada
Numero Nuamero Numero
Absoluto Percentual Absoluto Percentual Absoluto Percentual
Auséncia de Lactobacilos 5 16 0 0 0 0
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Escassos Lactobacilos 4 13 7 35 0 0

Moderados Lactobacilos 1 35,5 13 65 3 23
Acentuados Lactobacilos 11 35,5 0 0 10 77
Total 31 100 20 100 13 100

Tabela 2 — Presenca de lactobacilos nas amostras que apresentaram citélise no exame de
Papanicolaou em esfregacos cervicovaginais

Fonte: pesquisa de campo.

Portanto, pode-se observar na tabela 2 que as amostras com escassa citdlise
resultaram em 71% de presenca moderada a acentuada de lactobacilos enquanto que
as amostras com moderada citolise em 100% de presenga moderada e acentuada de
lactobacilos e ainda, as amostras que apresentaram citélise acentuada em 100% de
presenca moderada e acentuada de lactobacilos, demonstrando uma forte correlagdo entre
a presenca de lactobacilos e a vaginose citolitica. Ja para as amostras com escassa citolise,

16% apresentaram auséncia de lactobacilos, o que demonstra outra a causa da lise celular.

CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia da presenca de citdlise em amostras cervicovaginais no exame
Papanicolaou, remonta a maiores cuidados quando se trata de suspeita clinica, pois a
vaginose citolitica pode ser confundida com vulvovaginites micéticas devido a similaridade
dos sintomas.

Portanto, é recomendavel a realizacdo do exame bacterioscépico da secrecao
vaginal para concluir o diagnéstico, com o intuito de auxiliar o profissional médico na
escolha do tratamento mais eficaz.
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RESUMO: A Incontinéncia Urinaria (IU) consiste
em qualquer queixa de perdainvoluntaria de urina,
cuja severidade pode acarretar problema social
ou higiénico, interferindo na qualidade de vida
(QV). Da mesma forma que a IU, o sono também
interfere na QV, pois pode alterar o funcionamento
cognitivo, fisico e social. O objetivo desse estudo
foi avaliar a QV e qualidade do sono de mulheres
com e sem |U, participantes do projeto ritmo e
salde da Associacdo Feminina de Assisténcia
Social de Criciuma (AFASC). Foi aplicado o
King’s Health Questionnaire (KHQ) que avalia
QV em mulheres com IU e o Indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI), que indica a
qualidade do sono, em mulheres participantes da
ginastica do projeto Ritmo e Salde, com idade
de 30 a 85 anos. A partir dos questionarios foi
realizada uma correlacdo dos dados coletados
para obter conhecimentos sobre a relacdo da
QV e qualidade do sono nestas mulheres por
faixa etaria e escolaridade. Das 97 mulheres
avaliadas, 37 delas classificaram o sono ruim, e
18 tinham IU. No grupo de U, prevaleceu quem
tinha mais de 50 anos e que eram analfabetas ou
ensino fundamental incompleto, tendo em vista a
QV acometida e o sono delas classificado bom.
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Ja nas que tinham menos de 50 anos, o sono foi
classificado ruim e tiveram menor frequéncia a
ter IU.

PALAVRAS - CHAVE: Incontinéncia Urinaria;
Sono; Qualidade de vida; Mulheres.

ABSTRACT: Urinary Contingencie (Ul) consists
of any complaint of involuntary loss of urine,
the severity of which can lead to a social or
hygienic problem, interfering with quality of life
(QOL). Like Ul, sleep also interferes with QOL,
as it can alter cognitive, physical and social
functioning. The aim of this study was to evaluate
the QOL and quality of sleep of women with
and without Ul, participating in the rhythm and
health project of the Associacdo Brasileira de
Assisténcia Social de Criciuma (AFASC). The
King's Health Questionnaire (KHQ) was applied,
which evaluates QoL in women with Ul and the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), which
indicates sleep quality, in women participating
in the Ritmo e Salde project, aged 30 to 85
years. From the questionnaires, a correlation
was made between the data collected to obtain
knowledge about the relationship between QoL
and sleep quality in these women by age group
and education. Of the 97 women evaluated, 37 of
them rated poor sleep, and 18 had Ul. In the Ul
group, those who were over 50 years old and who
were illiterate or incomplete elementary school
prevailed, considering the affected QoL and their
sleep classified as good. In those who were less
than 50 years old, sleep was rated poor and had
a lower frequency of having UL
KEYWORDS: Urinary incontinence;
Quality of life; Women.

Sleep;
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INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) & definida pela International Continence Society
(ICS) como “qualquer queixa de perda de urina”, ndo levando em consideragdo o grau de
incdmodo e constrangimento social ou higiénico'. Cerca de 14% a 57% das mulheres com
idade de 20 a 89 anos sao acometidas? .

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em média 200 milhdes de
individuos possuem IU, indiferente de idade e do sexo, porém a populagdo mais afetada é
do sexo feminino, onde as taxas de prevaléncia atigem até 69% . Sua prevaléncia aumenta
com a idade, menopausa e numero de partos, principalmete acima de 40 anos, estimando-
se que mais de 50% dos paciente com IU ndo tem conhecimento do seu problema.

O diagnostico de U deve ser feito com exame ginecoldgico, avaliagéo funcional do
assoalho pélvico, diario miccional, estudo urodindmico, pad teste (absorvente), teste de
Bonney e Cotonete e questionamentos em varios sentidos, abrangendo toda a rotina sobre
ir ao banheiro, se ha mic¢ao durante o sono, ao tossir, espirrar, levantar, caminhar, correr,
relacdes sexuais, entre outras.

Existem diferentes tipos de IU, tais como: IU de esforco onde ha aumento da
pressao intra-abdominal; IU de urgéncia, mais comum em idosas, onde ocorre perda de
urina acompanhada por urgéncia de ir ao banheiro; IlU mista que apresenta sintomas de U
de esforgo e 1U de urgéncia, havendo sempre a prevaléncia de uma sobre a outra™

Pelos indmeros constrangimentos sociais, desconforto, sentimentos de medo,
vergonha e humilhacéo e consequente alteracdo da rotina social e impactos fisicos,
emocionais e psicolédgicos, a IU podem interferir diretamente na qualidade de vida (QV)
desses pacientes”®. Segundo a OMS, QV é definida como a “percepcéo do individuo de sua
posi¢céo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em que vive, e em relagéo a
suas metas, expectativas, padres e conceitos”, € uma observacéo individual e subjetiva na
qual o individuo observa e avalia a situacao de sua prdpria saude, analisando areas como a
pratica fisica, o bem-estar psicolédgico e social, o sono e a dor (WHO/QOL, 1995).

Para avaliar a QV, existem questionarios genéricos e questionarios especificos
para determinada patologia. Como exemplo de questionario especifico ha o King’s Health
Questionnaire (KHQ), validado para a lingua portuguesa em 2003, ele é pontuado de
0 a 100 por cada um de seus dominios, e quanto maior a pontuagédo pior a qualidade
relacionada aquele dominio™. Por outro lado, a boa qualidade do sono é importante para
manutencéo de QV, garantindo desempenho psicomotor e cognitivo e diminuindo as
chances de desenvolver problemas, como a depressao’.

E de grande importancia levar em conta o sono, pois a ma qualidade pode gerar
déficit de atencgéo, reducéo de velocidade de resposta, prejuizos na memdéria, concentracéo
e desempenho. Isso acaba interferindo nas atividades de vida diaria que posteriormente
interfere na QV'e.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 3 Capitulo 17 m



METODOS

O estudo foi aprovado sob o parecer n: 2.201.241 pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Cricitma (SC) e respeitou os
preceitos da Resolugéo 462/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Para a realizagdo de triagem de mulheres com presenca de IU, foi aplicado no
primeiro momento um questionario criado pelo pesquisador, o qual, além de conter dados
pessoais (faixa etaria e escolaridade), abrangia esclarecimentos sobre IU, seguida de
questionamento quanto ao participante identificar possuir ou ndo a mesma.

Em um segundo momento as mulheres que néo relataram IU preencheram apenas o
questionario de qualidade do sono (PSQI), e logo as mulheres com auto relato de IU, foram
submetidas aos questionarios que avaliam a QV (KHQ) e de qualidade do sono (PSQI).

A QV foi avaliada pelo KHQ validado para a lingua portuguesa em 2003, que conta
com 21 questdes.

A qualidade do sono € avaliada pelo questionario: PSQI que avalia a qualidade
subjetiva do sono e se ha algum disturbio ou transtorno do sono. O questionario conta com
10 questoes.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. As variaveis quantitativas foram
expressas por meio de mediana e amplitude interquartil (com corre¢éo de Tukey) quando
nao apresentaram distribuicdo normal e por média e desvio padrédo quando seguiram esse

tipo de distribuicao.

RESULTADOS

Entre os 10 bairros que foram visitados para realizagdo da pesquisa, foi obtido
total de 106 mulheres que responderam os questionarios, porém 9 mulheres erraram
ao preencher o questionario, onde consecutivamente foram descartados. Totalizou 97
mulheres avaliadas que preencheram corretamente todos os documentos e questionarios,
18,6% apresentaram IU, assinalando o item “sim” no questionario criado pelo pesquisador.
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Meédia + Desvio padrdo ou n(%)

Varidveis
n=97
Idade 50,06+8,75
Escore de Pittsburgh 6,00(350-9,00)
Boa @)
Rum 49(50,5)
Distirbio do Sono 14(14.4)
Incontinéncia Urinaria
Sim 18(18,6)
Nzo 79(814)
Escolaridade
Analtabeto ou fundamental incompleto 20(206)
Fundamental completo ou médio incompleto 24(24.7)
Meédio completo ou superior incompleto 37(38,1)
Superior compleio 16(16,5)

Tabela 01. Caracteristicas demogréficas, qualidade do sono e incontinéncia urinaria em

mulheres participantes de projeto Ritmo e Saude da AFASC. Criciima, SC (2017).

*PSQI: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh?”.

Entre as 18 mulheres que tinham IU, 10 delas tinham mais de 50 anos de idade e

50,0% eram analfabetas ou tinham ensino fundamental incompleto, ndo havendo diferenca

estatisticamente significativa entre a qualidade de vida e escolaridade entre as faixas

etarias consideradas (tabela2).

ldade
Vanaveis
<50 anos >B0anos Valor-p
=8 =10
KHQ
Percepcao geral da satide 50,00 (25,00 50,00) 50,00 (43.75- 50,00) 0423
Impacto da Incontinénca 50,00 (33,00 100,00) 67,00(33,30-67,00) 0890*
Limitagles nas atividades didrias 3300(8,25-62,75) 17,00(000-33,00) 0135"
LimitagGes Fisicas 41,50(17,00-87.50) 33,00(16,90 -50,00) 0,356™
Limitaglies Sociais 22/00(0.00—38,50) 550({000—11,10) o207
Limitagtes Pessoals 0,00(0,00-24,75) 000(0.00-825) 0,708"
Emogies 16,50(0,00-46,75) 0,00 (0,00-22,00) 027z
Sono e Disposicao 2500 (4,25—45,75) 17,00{0.00- 66,25) 0786
Medidas de Gravidade 41,50 (3300—6275) 25,00(14,83-41,70) 0057
Esoolaridade
Anaffabeto ou fundamental incompieto 2(250) 5(500) 0,156
Fundamental complelo ou  meédo  2(250) 4(400)

ncompleto

Ensino médio compieto ou superor  4(500)

ncompieto

1(100)

Tabela 02. Qualidade de vida e escolaridade das mulheres com incontinéncia urinaria conforme

*Valor obtido por meio da aplicagcéo do teste U de Mann-Whitney. **Valor obtido por meio

a faixa etaria.
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da aplicag@o do teste t de student. ***Valor obtido por meio da aplicagéo do teste razéo de
verossimilhanca KHQ: King’s Health Questionnaire.

Na analise de residuo as mulheres com mais de 50 anos, analfabetas ou com ensino

fundamental incompleto apresentaram maior frequéncia a terem IU.

Incontinéncia Urinaria
Varidvels Sm Neo Valor-p
=18 =19
Idade 5256+771 49494842 0,151™
=50ancs 8(444) 44(557) J—
>50anos 10(556) 35(443)
Escore de Pittsburgh 822+773 6,11+392 0021*
Boa 3(167) 31(392)
Rum 10(5586) 39(494) 0085™
Distrbio do Sono 5(278) 9(114)
Escolaridade
Anafabeto ou fundamental incompleto 7(389F 13(165)
Fundamental compieto ou médio ncompleto 6(333) 18(228) o012
Ensino médio completn ou superiorincompleto 5(278) 32(405)
Superior Completo 000

16(20,3f

Tabela 03. Analise da Incontinéncia Urinaria por faixa etaria e escolaridade das mulheres:

**Valor obtido por meio da aplicagdo do teste t de student. ****Valor obtido por meio da
aplicagéo do teste Qui-quadrado de Pearson. *Valor obtido por meio da aplicagéo do teste U de
Mann-Whitney. ***Valor obtido por meio da aplicagéo do teste razdo de verossimilhanga.

Nas mulheres com IU observa-se que a maioria tinha entre 52 a 56 anos de idade,

e que ou eram analfabetas ou tinham ensino fundamental incompleto. Em relacdo ao sono,

a maior parte (10 delas) apresentaram o sono ruim.

Veridheis Meédia + DP ou r=(%)
n=18
Idade: 5256710
Escore de Pitisburgh 822+373
Boa 3(167)
Ruim 10(556)
Distirbio do Sono 5(278)
Esoolaridade
Anafabeto ou fundamental incompielo 7(389)
Fundamertal compieto ou médio incompieto 6(333)
[Ensino médio completo ou superior incompletn 5(278)
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King's Health Questionnaire

Percepcao geral dasadide 5000(25,00-50,00)
Impacio da Incontinéndia 6700(3300-7525)
Limitagtes nas athidades didrias 2500(000-37,25)
Limitagges Fisicas 33,00(17,00-50,00)
Limitagdes Sociais 11,00(0.00-2200)
Limitagtes Pessosis 000(0.00-825)

Emogdes 5550 (0,00-22,00)

Sonoe Disposicio 17,00(0,00- 64,00)
Mecidas de Gravidade 3300(17,00-47,75)

Tabela 04. Informacdes referentes as mulheres com Incontinéncia Urinaria, qualidade de vida e
qualidade do sono por faixa etéaria e escolaridade.

O grupo avaliado, composto por 97 mulheres, foi classificado conforme idade e
escolaridade. No primeiro caso, as mulheres foram divididas em maiores ou menores que
50 anos. Ja no quesito escolaridade, o grupo foi estratificado em mulheres analfabetas até
ensino superior completo.

Em um estudo realizado com 686 individuos idosos no norte de Minas Gerais,
contando com homens e mulheres, foi concluido que as mulheres sdo mais acometidas
(64,9%) com IU. E a idade entre a média das mulheres com IU predominou entre 60 a 69
anos, a escolaridade delas foi entre analfabeto e ensino fundamental incompleto. Referente
a autopercepcéo geral da saude elas relataram estar regular®. Ja no presente estudo nas
18 mulheres com IU, encontrou-se maior suscetibilidade em quem tinha maior que 50 anos
e que eram analfabetas ou nao tinham ensino fundamental completo.

As mulheres analfabetas ou com ensino fundamental incompleto maiores que 50
anos tiveram frequéncia numericamente superior em ter IU do que as com ensino superior
completo e menores que 50 anos, que quase nao apresentam IU. Outro estudo diz que se
tem mais prevaléncia de IU em mulheres idosas por ter diferenca anatdmica na uretra e
assoalho pélvico, e por causa dos efeitos da gestacao, parto e alteragdes hormonais. Além
de elas considerarem a IU como um acontecimento natural do envelhecimento 222,

Pode-se observar que 64,9% das mulheres entrevistadas apresentaram sono ruim.
Especificamente no grupo das mulheres portadoras de IU, 83,3% mulheres apresentaram
distdrbios ou sono de ma qualidade. O sono pode ser alterado devido as condigbes
causadas pela IU como a noctiria e enurese noturna. A falta de uma noite de sono pode
causar cansago durante o dia®.

Das mulheres com IU, maiores que 50 anos, analfabetas ou com ensino fundamental
incompleto, foi possivel ver que a 55.6% tem o sono ruim (avaliado pelo PSQ/). Em um
estudo transversal, cujo objetivo foi analisar a associag¢ao de disturbios do sono e doencas
crbnicas néo transmissiveis em pacientes com mais de 40 anos de idade, atendidos por
Unidades Basicas de Saude de Presidente Prudente, verificou-se que existe associacao
da ma qualidade do sono com a hipertenséo, tendo em vista a apnéia do sono, também
considerou a obesidade como um fator e a falta de atividade fisica®*.
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CONCLUSAO

Este estudo verificou que entre todas as mulheres avaliadas, a escolaridade ficou
entre ensino médio completo ou superior incompleto. E que 49% apresentaram sono ruim
e apenas 18,6% das mulheres tinham IU.

As mulheres com mais de 50 anos de idade e que eram analfabetas ou com ensino
fundamental incompleto tiveram maior frequéncia de IU, ja as mulheres com menos de 50
anos e que possuem ensino superior apresentaram menor frequéncia de 1U.

No grupo de mulheres com IU, as que tinham menos de 50 anos demonstraram
alteracéo na QV sob a percepcéo de saude e impacto da incontinéncia, e classificaram o
sono como ruim. J& as mulheres com mais de 50 anos tiverem a classificagdo do sono boa.
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RESUMO: Introducdo: A endometriose é
uma afeccé@o primordial na investigacdo de dor
pélvica, definida como implante extrauterino
de tecido endometrial. Quando localizado nos
ovarios, chama-se endometrioma. O manejo
cirrgico é amplamente utilizado para resolugéo
da doenca. Objetivo: Identificar as indicagdes
e particularidades do tratamento cirdrgico do
endometrioma. Materiais e métodos: Realizou-
se busca sistematizada de referéncias nas bases
de dados BVS, SciELO, Pubmed e Lilacs, com
os descritores: “endometrioma”, “endometriose”
e “endometriosis”. Foram selecionados 11
artigos publicados entre os anos 2010 e 2018.
Revisao de literatura: O procedimento cirdrgico
nos endrometriomas € indicado em cistos
maiores que 3cm, no insucesso da terapia
medicamentosa e para eliminac¢do de sintomas. A
laparoscopia, excisional ou ablativa, & associada
a menores custos, periodo de internagao, uso de
analgésicos e incidéncia de aderéncias, quando
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comparada a laparotomia. Ablagdo envolve a abertura do endometrioma e drenagem do
cisto, seguida pela destruicdo de sua parede por laser ou técnica eletrocirurgica, enquanto
excisdo envolve a abertura do endometrioma e retirada da parede do cisto, contornando o
cortex ovariano. Outra técnica relatada combina a exciséo e vaporizagédo com laser de CO2
dos 10 a 20% remanescentes da parede proxima ao hilo. Ademais, elenca-se a possibilidade
de remocao nao intencional de foliculos do cértex ovariano, diminuindo a reserva folicular,
em razdo da auséncia de distingao clara entre o cisto e o ovario normal. A ooforectomia deve
ser escolhida em pacientes com dor recorrente e na perimenopausa, enquanto abordagens
conservadoras, devem ser destinadas as mulheres jovens ou que desejam gestar. Dessa
forma, preconiza-se a laparoscopia com exérese da capsula do cisto endometriético, pois
a cirurgia excisional estéa associada a menores recorréncia dos sintomas e necessidade de
reintervencéo. Conclusao: A conduta laparoscopica, considerando a clinica, € melhor aceita
na atualidade para o0 manejo da doenca, pelos beneficios comprovados.

PALAVRAS - CHAVE: Endometriose; Endometrioma; Laparoscopia.

SURGICAL TREATMENT OF ENDOMETRIOMA: AN INTEGRATED REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Endometriosis is a primary condition in the investigation of
pelvic pain, defined as an extrauterine implant of endometrial tissue. When located in the
ovaries, it is called an endometrioma. Surgical management is widely used to resolve the
disease. Obijective: To identify the indications and particularities of the surgical treatment
of endometrioma. Materials and methods: A systematic search for references in the BVS,
SciELO, Pubmed and Lilacs databases was carried out, with the descriptors: “endometrioma”,
“endometriosis” and “endometriosis”. Eleven articles published between the years 2010
and 2018 were selected. Literature review: The surgical procedure in endrometriomas is
indicated in cysts larger than 3 cm, in case of unsuccessful drug therapy and to eliminate
symptoms. Laparoscopy, excisional or ablative, is associated with lower costs, hospital
stay, use of analgesics and incidence of adhesions, when compared to laparotomy. Ablation
involves opening the endometrioma and draining the cyst, followed by destruction of its wall
by laser or electrosurgical technique, while excision involves opening the endometrioma and
removing the cyst wall, bypassing the ovarian cortex. Another reported technique combines
the excision and vaporization with CO2 laser of the remaining 10 to 20% of the wall near
the hilum. Furthermore, the possibility of unintentional removal of follicles from the ovarian
cortex is listed, decreasing the follicular reserve, due to the absence of a clear distinction
between the cyst and the normal ovary. Oophorectomy should be chosen in patients with
recurrent pain and in perimenopause, while conservative approaches, should be aimed at
young women or those who wish to conceive. Thus, laparoscopy with excision of the capsule
of the endometriotic cyst is recommended, as excisional surgery is associated with lesser
recurrence of symptoms and the need for reintervention. Conclusion: The laparoscopic
approach, considering the clinic, is currently better accepted for the management of the
disease, due to its proven benefits.

KEYWORDS: Endometriosis; Endometrioma; Laparoscopy.
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11 INTRODUGAO

A endometriose € uma afeccdo crénica primordial na investigagdo dos quadros
envolvendo dor pélvica e desconforto ginecolégico em seu amplo sentido, sobretudo no
periodo fértil. A doenca pode ser definida como um implante ectopico (extrauterino) de
tecido endometrial, particularmente o estroma e o epitélio glandular, o qual pode acometer
diferentes regidbes de acordo com seu alcance de propagac¢do. Em ordem decrescente
de implantacdo tem-se: ovarios, ligamentos uterossacros, fundo de saco posterior, folheto
posterior do ligamento longo e fundo de saco anterior; porém tem capacidade de acometer
locais mais distantes da origem, como o reto, ileo, apéndice, a bexiga e os ureteres
(PODGAEC, 2014; BELLELIS, 2010).

Estudos apontam para uma prevaléncia de 5% a 15% nas mulheres em fase
reprodutiva e pode acometer até 5% daquelas em menopausa (VIGANO et al, 2004). Tais
dados variam de acordo com a regido de estudo e com a data de diagnéstico, uma vez
que a incidéncia torna-se passivel de erros quando o endometrioma s6 é verdadeiramente
apontado, segundo estudos europeus, ap6és 7 a 10 anos, apesar de frequentemente ter
inicio ja na adolescéncia, tornando-se a causa mais comum de dismenorreia secundaria
nessa faixa etaria (LEYLAND, 2010; DUNSELMAN, 2014).

Neste contexto, é evidente a necessidade de levantarmos a hipétese de endometriose
a depender da queixa clinica. Dentre as manifestacdes, a de maior prevaléncia é a dor
pélvica crénica de carater ndo ciclico. Somado a ela, as queixas caracteristicas envolvem
dismenorreia (primaria ou secundaria), dispareunia, sintomas urinarios ou intestinais
durante o periodo menstrual e infertilidade (GREENE, 2016). Quando em conjunto, tais
sinais s@o bastante sugestivos de endometriose, fato que ajuda na suspeigcéo diagnostica
antes de intervencoes futuras. Em estudo de coorte retrospectiva envolvendo 195 mulheres
com endometriose, observou-se a queixa de dor aciclica, dispareunia e dismenorreia em
95,3% das pacientes (CARVALHO, 2015).

O diagnéstico definitivo de endometrioma s6 € possivel a partir do estudo
histopatolégico por meio da videolaparoscopia. No entanto, ap6s anamnese adequada e
exame fisico de qualidade, incluindo palpagéo pélvica e toques vaginal e retal, considera-
se um arsenal de exames complementares disponiveis para uma maior abrangéncia
investigatoria, os quais se fazem parte: Ultrassonografia Transvaginal (USG TV),
Ressonancia Magnética (RM), Ecoendoscopia Retal e Urografia Excretora, os quais devem
ser utilizados caso a caso (SANCHEZ, 2018).

Com isso, o exame inicial a ser solicitado € a USG TV com preparo intestinal, a
qual apresenta sensibilidade de 94% e especificidade de 98% para os casos profundos e,
quando conclusiva, ndo necessita de exames adicionais para inicio do tratamento. A RM
e Ecoendoscopia retal podem ser solicitadas nos casos de hipétese diagnostica duvidosa,
além de serem uteis para confirmagéo, por exemplo, de afec¢cdo em septo retovaginal,
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ligamentos uterossacros, retossigméide e lesdes profundas de trato intestinal (NACUL,
2010).

A abordagem do endometrioma nos dias atuais preza cada vez mais por uma
tentativa conservadora, quando possivel. A intervencéo cirargica mais bem aceita na
atualidade é a videolaparoscopica e entre os métodos mais empregados encontram-se a
excigdo (cistectomia) e a ablagéo. E controverso qual destes seria o mais adequado, pois
inUmeros fatores, muitas vezes coexistentes em uma mesma paciente, podem influenciar
na decisdo. (SENGOKU, 2013).

Assim, a presente revisao tem o objetivo de identificar as indicagdes e particularidades
do tratamento cirurgico do endometrioma, incluindo o melhor balan¢o entre os métodos
atuais empregados de acordo com as necessidades da paciente.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de revisdo integrativa realizada a partir da busca sistematizada de
referéncias e estudos norteadores do objetivo principal da tematica em questéao.

Utilizou-se como plataformas cientificas e de bases de dados o Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), SciELO, Pubmed e Lilacs. Os descritores demarcados
foram: “endometrioma”, “endometriose” e “endometriosis”.

Para conceituacdo e construcdo de tematica, aceitou-se a busca por fatores
epidemioldgicos, clinicos e diagnosticos do endometrioma.

Como critérios de inclusdo aponta-se artigos produzidos nas linguas portuguesa e
inglesa, os quais desenvolvem a abordagem terapéutica e cirdrgica do endometrioma e
foram publicados entre os anos 2010 e 2018, totalizando 11 producdes cientificas.

31 REVISAO DE LITERATURA

A abordagem do endometrioma nos dias atuais preza cada vez mais por uma
tentativa conservadora, quando possivel. Para orientacdo na conduta adequada foi
desenvolvido o ECO SYSTEM, um score que é formado por 3 topicos principais: extensao
da doenga, manifestagdes clinicas e objetivos (levando em consideracdo o desejo de
engravidar). Cada tdpico principal é composto de 3 descricdes com valores de 0, 1 e 2.
Com a pontuacéo variando de 0 a 6, os casos com score até 3 permitem uma conduta
conservadora (tratamento medicamentoso), enquanto aqueles enquadrados entre 5 e 6 a
abordagem aconselhada é a cirargica (LASMAR, 2015).

E importante ressaltar que nenhum tratamento oferece cura completa da
endometriose, sendo o objetivo principal: a redu¢cdo da dor, o aumento da taxa de
gravidez e lentificac@o da recorréncia pelo periodo mais longo possivel. O consenso geral

nos endometriomas ovarianos € que a abordagem cirlrgica seja empregada em cistos
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maiores que 3cm, no caso do insucesso da terapia medicamentosa (anti-inflamatérios nao
esterbides e anticoncepcionais orais) e nos casos sintomaticos para a eliminacao de: dor
pélvica crbnica, dismenorreia e dispareunia. (KAPOSI et al, 2015; NACUL & SPITZER,
2010)

Aliteratura estabelece a abordagem laparoscépica como padréo ouro no tratamento
dos endometriomas ovarianos. Tendo em vista que a laparoscopia € associada a menores
custos, periodo de internagédo, uso de analgésicos e incidéncia de aderéncias, quando
comparada com a laparotomia. As técnicas cirdrgicas mais utilizadas sédo: a ablativa e a
excisional. A técnica de ablagéo envolve a abertura do endometrioma e drenagem do cisto,
seguida pela destruicdo de sua parede por laser ou técnica eletrocirurgica. Enquanto a
excisional envolve a abertura do endometrioma e excisdo da parede do cisto, contornando
o cortex ovariano (KAPOSI et al, 2015).

Outra técnica relatada combina a excisao do endometrioma e vaporizagéo com laser
de CO2 dos 10 a 20% remanescentes da parede proxima ao hilo. Estudos provaram que
isso nao € prejudicial, pois o volume do ovario ipsilateral a cirurgia ap6s o procedimento
era similar ao contralateral. Sdo descritas também como técnicas alternativas a drenagem
e coagulagao seguida de excisdo e vaporizagédo da parede do cisto com laser (DONNEZ
et al, 2010).

E descrito ainda que a exérese da capsula mostra-se superior a drenagem isolada
do cisto no que diz respeito a recidiva e melhor controle dos sintomas. Estima-se que a
recorréncia dos cistos possa estar relacionada a focos residuais no local previamente tratado
ou a reimplantagéo e crescimento ectopico do endométrio. Obteve-se que fatores como a
técnica cirtrgica empregada, diametro e a bilateralidade dos cistos néo influenciaram nas
taxas de recorréncias (CARVALHO et al, 2015).

Enquanto o uso pos-cirGrgico continuo de contraceptivo oral parece reduzir
dramaticamente a taxa de recidiva de endometrioma ovariano. O emprego dessa conduta
se justifica pelo efeito supressor hormonal que induz a apoptose, reducéo da proliferagéo
endometrial e inibicdo da ovulagdo, o que resulta na diminuicdo da dor referidas pelas
pacientes. O efeito oposto € observado nas pacientes que optam pela descontinuidade, no
qual a chance € 28,7 vezes maior de recorréncia, o0 que demonstra a necessidade de um
seguimento pos cirurgia rigoso (CARVALHO et al, 2015).

Ademais, elenca-se a possibilidade de remog¢ao nédo intencional de foliculos do cértex
ovariano, diminuindo a reserva folicular, em razdo da auséncia de distingéo clara entre o
cisto e o ovario normal. Entretanto, estudos mostraram que esse risco deletério guarda
maior relacdo com as caracteristicas do cisto do que especificamente pela modalidade
cirurgica utilizada (laparoscopia ou laparotomia). Dessa forma, ha maior possibilidade dessa
remocao néo intencional na resseccéo do endometrioma, quando comparado aos cistos
ndo-endométricos, uma vez que o cisto endometridtico cria forte adesédo ao parénquima
ovariano (KAPOSI et al, 2015).

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 3 Capitulo 18




Estudos descrevem técnicas que visam minimizar a redugédo dessa reserva ovariana
decorrente da excisdo do endometrioma. Inicialmente, a paciente deve ser submetida a
laparoscopia, na qual sera drenado o conteudo cistico. Posteriormente, o material deve
passar por analise histolégica ou intraoperatoria para confirmagao diagnéstica. Confirmada
a patologia, a paciente deve ser submetida a ciclo de GnRH por trés meses, visando a
reducdo do cisto, da vascularizagdo e da multiplicagéo celular. Apbés doze semanas, a
paciente devera ser submetida a uma segunda abordagem cirlrgica, usando a técnica de
vaporizagdo com laser de CO2 (KAPOSI et al, 2015).

Em relagédo ao endometrioma e reproducgéo, a redugéo das taxas de ovulagéo pos-
cirurgia pode ser atribuida tanto a remocao néo intencional de foliculos primordiais quanto
a coagulacgéo e reacgao inflamatéria local apés manuseio cirargico. Quando comparadas as
técnicas de laparoscopia, a excisdo mostrou resultados superiores nas taxas de gestacéao
em relagédo a drenagem e ablagdo, uma vez que estudos mostraram uma melhor resposta
ovariana nas mulheres submetidas a cirurgia excisional, quando submetidas a estimulacéo
com clomifeno e gonadotrofinas (KAPONIS et al, 2015; NACUL & SPITZER, 2010).

Quanto as indicagbes, a ooforectomia deve ser escolhida em pacientes com dor
recorrente e na perimenopausa, enquanto abordagens conservadoras, como a exérese
da pseudocapsula, drenagem e ablacdo do cisto ou puncéo e esvaziamento, devem
ser destinadas as mulheres jovens ou que desejam gestar. Idealmente, o material deve
ser submetido a analise histolégica visando a confirmacao diagnéstica e exclusdo de
malignidade (NACUL & SPITZER, 2010).

Dessa forma, preconiza-se a laparoscopia com exérese da capsula do cisto
endometribtico, visto que a cirurgia excisional esta associada com menor recorréncia
dos sintomas e da necessidade de reintervencdo, além de melhor resultado reprodutivo
mediante estimulagédo ovariana (CARVALHO et al, 2015; NACUL & SPITZER, 2010).

41 CONCLUSAO

Conclui-se que a conduta laparoscopica é recomendada e mais bem aceita na
atualidade para o manejo da doenga, principalmente por conta dos menores custos, periodo
de internacé@o, uso de analgésicos e incidéncia de aderéncias. Entre os métodos mais
empregados encontram-se a ablagé@o e excisional. Além disso, tem sido demonstrado que
a remocgao do endometrioma via laparoscépica melhora a taxa de gravidez espontéanea,
bem como as taxas de fertilidade. A escolha da abordagem cirGrgica, entretanto, deve ser
individualizada, e considerar a clinica do paciente. O propésito final da terapéutica é a
melhora na qualidade de vida.
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RESUMO: Desde a antiguidade a beleza sempre
€ um fator muito determinante, seja voltado as
questdes evolutivas, seja para ser mais bem aceito
em meio a sociedade. Dessa forma, padrbes
estéticos foram estabelecidos no decorrer de
toda a histéria da humanidade e sofrendo muitas
mudancas com o passar do tempo. Neste sentido,
podemos destacar a mulher como a mais atingida
em meio a esses esteredtipos, tendo que se
enquadrar a todos esses padrbes para poder ser
bem vista. Contudo, a busca das mulheres em
atingir esses modelos se tornou muito extremista,
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onde a mesma acaba arriscando sua vida fazendo uso de procedimentos perigosos para
poder atingir seus objetivos. Portanto, o presente artigo tem como finalidade ressaltar os
riscos a saude que o publico feminino corre ao utilizar substancias para emagrecer de forma
indiscriminada. Trata-se de uma revisao bibliografica acerca do tema ‘emagrecimento e uso
indiscriminado de substancias para perda de peso’, as pesquisas foram realizadas nas bases
de dados Scielo, Google Académico, Pubmed e Science Direct-Elsevier. Pode-se perceber
que diversos séo os fatores que levam as mulheres a buscarem por esses métodos radicais,
a pressdo da midia e da sociedade, bem como problemas com autoestima destacam-se
como 0s principais catalizadores. De forma conclusiva, podemos afirmar que o aumento dos
casos de obesidade e excesso de peso no mundo e a massificacdo da midia ditando regras
de aparéncia impossiveis de serem alcangadas, sdo os responsaveis pelo aumento da busca
pelo corpo perfeito.

PALAVRAS - CHAVE: Beleza. Emagrecer. Substancias. Mulheres.

INDISCRIMINATED USE OF SUBSTANCES TO WEATHER AND ITS IMPACT ON
WOMEN’S HEALTH

ABSTRACT: The beauty has always been a determinant factor since antiquity, both in
evolutionary issues or to be better accepted in society. Thus, aesthetic standards were
established throughout human history and have undergone several changes over time. In
this sense, we can highlight the woman as the most hit among these stereotypes, she has
to fit all these standards to be well regarded. However, the search of the women to achieve
these models has become very extremist, where they end up risking their own life by the use
of dangerous procedures to reach their goals. Therefore, this paper aims to emphasize the
health risks that female public takes when using substances to lose weight indiscriminately.
This is a literature review about the subject ‘weight loss and indiscriminate use of substances
for weight reduction’. The searches were carried out in the Scielo, Google Scholar, Pubmed
and Science Direct-Elsevier databases. There are several factors that lead women to seek
for these radical methods, for example, the pressure from the media and society, as well
as self-esteem problems stand out as the main catalysts. In conclusion, we can affirm that
increase in obesity and overweight on the people around the world, in addition to the mass
media dictating impossible appearances to achieve, are the responsible for the increase in the
search for the perfect body.

KEYWORDS: Beauty. Weight loss. Substances. Women.

11 INTRODUGAO

E notério que até a propria natureza faz uso de algo que seja mais exuberante e
chamativo para poder se desenvolver e evoluir. Desde arvores que possuem flores de
cores vibrantes para chamar atencao de agentes polinizadores, como abelhas e passaros,
e assim conseguir disseminar seus genes para permitir a perpetuagdo de sua espécie
(INGOLD, 2019).

No reino animal, onde machos disputam, fazendo uso da forga ou da propria estética,
para conquistar uma fémea e assim poderem se reproduzir. Até em casos mais comuns,
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principalmente na espécie humana, onde a fémea necessita fazer uso de artificios, muitas
vezes estéticos, para poder atrair o individuo de sexo oposto. Nao é mentira dizer que o
fator ‘beleza’ foi e ainda é muito importante no que diz respeito a evolugdo de diversos
seres vivos e de muitas espécies (INGOLD, 2019).

Dentro do contexto historico, é possivel perceber que os padrdes de beleza sempre
existiram, e que os mesmos sofreram varias alteragdes desde a pré-histéria. E importante
ressaltar que ndo existe um modelo universal de beleza, pois 0 mesmo sofre influéncias
culturais, sociais, biolégicas e até mesmo religiosas, e por isso esta em constante alteracéo
(SANT’ANNA, 2014).

Durante a pré-histéria, a obesidade era o padréo de beleza feminino, isso pelo fato
de que naquela época as mulheres com maior peso representavam fertilidade. Ja na Idade
Média, houve uma interferéncia religiosa, onde a ideia de beleza foi deixada de lado ja que,
para as leis divinas, cuidar do corpo e da estética era considerado algo impuro. Somente no
periodo Renascentista voltou a adoragéo aos padrées de beleza (CASSIMIRO; GALDINO,
2012).

A partir do século XV, encontra-se uma alternancia entre padrdes com mulheres
mais avantajadas e mulheres mais esbeltas. Neste século, as mulheres mais magras eram
consideradas despidas de beleza, pois aparentavam pessoas sem saude. Ja nos séculos
XVI e XVIII, o corpo magro ganhou maior preferéncia, fazendo com que as mulheres
usassem espartilhos e corpetes para ajustar a cintura, deixando uma silhueta mais
exuberante (SANT’ANNA, 2014).

Considera-se esta época o inicio da ‘corrida’ frenética em busca de ser, cada vez
mais, bem aceito pela sociedade, valendo fazer uso de qualquer artificio para manter uma
boa estética. Com o uso destes acessorios, muitas mulheres sofreram com desmaios
frequentes e fraturas nas costelas, o que comprometeu a saude e o bem-estar (CASSIMIRO;
GALDINO, 2012).

Com o passar do tempo, aconteceram diversas alteragées no que se diz ser ‘ideal’;
padrées que haviam ‘caido de moda’ voltaram a tona; novos movimentos foram surgindo,
principalmente com a chegada da emancipagéo feminina. Com isso, foi dado lugar para
diversos novos modelos de beleza. Mas, desde o século XX, encontramos um padrao tipico
que se mantém até hoje: mulheres magras, com pele bronzeada, cabelos lisos, corpo bem
definido, seios fartos e bumbum empinado (PALMER, 2013).

Pelo fato deste modelo, desde entéo, ser tido sempre como o mais bonito, tornou-se
complicada a vida de muitas mulheres que sofrem para chegarem proximo da ‘perfeicao’,
ja que este padrao é retratado como tal. Submeter-se ao bisturi, fazer uso de substéancias
milagrosas, passar horas na academia, gastar milhares em dinheiro se tornou uma
brincadeira para quem quer, a todo custo, chegar ao objetivo de ter o corpo dos sonhos
(NOBRE et al., 2016).

E, olhando para o lado das mulheres que ndo possuem estas opcdes devido ao
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alto investimento, ha o abalo de sua saude mental e fisica. Muitas se tornam deprimidas
e frustradas por ndo se enquadrarem a este mesmo padréo, o que as levam a tomarem
atitudes que atentam contra suas vidas e, muitas vezes, acabam em tragédias. Dessa
forma, levando em consideracdo todos os fatos aqui mencionados, o presente artigo
tem como objetivo, além de ressaltar os motivos que levam as mulheres a buscarem de
toda forma o corpo tdo almejado, alertar também sobre os riscos da pratica de se utilizar
medicamentos para finalidades estéticas. Pois, sabe-se que, para chegar a estes objetivos,
se faz uso de compostos farmacoldgicos, muitas vezes em associac¢des, para ter o efeito

estético ‘milagroso’.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica a cerca do tema
‘emagrecimento e uso indiscriminado de substancias para perda de peso’. A partir disto foi
realizado pesquisas nas bases de dados Scielo, Google Académico, Pubmed e Science
Direct-Elsevier a fim de encontrar artigos cientificos relacionados a essa tematica. Além
disso, buscou-se informagdes em sites de noticias para averiguar dados estatisticos sobre
0 aumento uso de medicamentos com finalidades estéticas nos ultimos anos.

As pesquisas foram realizadas entre os meses de dezembro de 2019 e margo de
2020, optando-se por artigos redigidos na lingua inglesa e portuguesa e publicados entre
0s anos de 2011 a 2019. Para a localizagéo fez-se uso dos seguintes descritores “weight
loss medications”, “indiscriminate use of weight loss medications” e “herbal medicines and
weight loss”, e seus congéneres em portugués ‘medicamentos para perda de peso’, ‘uso
indiscriminado de medicamentos para perda de peso’ e ‘fitoterapicos e perda de peso’.

31 REFERENCIAL TEORICO

Midia e sociedade. Viloes?

Atualmente, devido a midia e a propria sociedade serem capazes de influenciar
muitas pessoas, essa nova realidade possui cada vez mais adeptos, e poucos se preocupam
se isso pode se tornar uma consequéncia maior no futuro. O que se busca é saciar todos
esses desejos e quanto antes, da forma mais rapida e facil possivel. “Dietas malucas”,
cirurgias plasticas, procedimentos estéticos invasivos e nao invasivos, “formulas magicas”,
se tornaram o menu perfeito para os famintos por um corpo sem defeitos (CAMPOS;
CECILIO; PENAFORTE, 2016).

Estamos na era dos influenciadores digitais, que, hoje, substituem toda uma equipe
multiprofissional em saude. A dica e a opinido valem mais que a de um médico cirurgiéo; as
receitas e as dietas malucas séo mais corretas e eficientes que a de um nutricionista; sabem
mais de medicamentos e cosméticos que um farmacéutico e os treinos para aumentar
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gluteos sédo melhores que de um educador fisico. Deixaram-se, de fato, ser influenciados
por esses falsos profissionais, ja que eles apresentam o que a maioria quer: um milagre
(FLOR, 2009).

Além disso, deve-se citar ainda os verdadeiros profissionais, que infelizmente se
deixam levar pela ganancia, esquecendo o fator satde para agradar o que o cliente/paciente
quer ouvir ou fazer. Para tornar os resultados mais imediatos possiveis, ndo levam em
conta as particularidades de seus pacientes, colocando-os em risco ao serem submetidos
a algum procedimento perigoso, que se tornam muitas vezes irreversiveis, deixando
sequelas. No fim, a preferéncia por estes tipos de profissionais é cada vez maior por eles
proporcionarem mais resultados em um menor tempo. E, nesse caso, ser imprudente ndo
€ mais considerado um critério de exclusdo, mas sim de inclusdo na hora da escolha do
profissional (FLOR, 2009).

Na atualidade, hd uma crescente preocupagcdo em chegar ao corpo dos sonhos,
esse processo, claro, impulsionado pela massificagdo da midia. O surgimento de revistas
que repassam ‘dicas’ de como chegar linda no veréo, receitas para acabar com a celulite,
exercicios para serem feitos em casa. O cinema ditando as regras de aparéncia e beleza,
tornando-se uma verdadeira fabrica de imagens. Tudo isso, juntamente com a presséao
social, que impde ideias marcadas por uma cultura ultrapassada de que a mulher deve ser
‘apresentavel’, deve se vestir bem, se cuidar sempre e nao relaxar, pois, caso contrario, ela
nunca ird se casar ou sera deixada pelo marido pela falta desses cuidados (CASSIMIRO;
GALDINO, 2012).

O crescimento das redes sociais, um universo paralelo, onde a vida de todos é
perfeita, ndo existe problemas, e, mais uma vez, volta a tona o culto ao corpo perfeito. Uso
de programas para edicao de fotos, uma verdadeira varinha de condao para quem nao quer
ter defeito algum. E onde, mais uma vez, a autoestima de quem esta do outro lado da tela
¢é dilacerada (SILVA; PRAZERES; OLIVEIRA, 2016).

O aumento do consumo de medicamentos para finalidades estéticas

Determinadas a alcangar seus objetivos, de tudo vale experimentar, testar e até
mesmo desaprovar, e ja em seguida pesquisar pelo proximo “método milagroso” que garante
resultados em poucos dias e com toda expectativa de que tudo ira funcionar. E € com essa
obsessao do publico feminino que a industria de cosméticos e alguns profissionais fazem
uso disso para disseminar seus discursos, prometendo maravilhas absurdas. Mostram
que nada é impossivel se usar uma determinada férmula que estdo vendendo ou, se fizer
aquele procedimento que, de acordo com eles, sdo seguros e eficazes (MELO, OLIVEIRA,
2009, p. 2524).

Estudos mostram que grande parte das pessoas que frequentam clinicas de
emagrecimento ndo podem ser consideradas obesas ou até mesmo acima do peso, isso
considerando o indice de Massa Corporal (IMC) desses pacientes. Além disso, os individuos
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que faziam uso de algum medicamento para emagrecer nao possuiam conhecimento sobre
a medicacédo (A BRAY et al., 2016).

Esses fatos alertam um grande risco: de que é muito comum o uso de substancias
emagrecedoras por pessoas que nao possuem essa necessidade, podendo causar algum
problema ao tomar essas substancias nas quais nem conhecem ou ao menos sabem de suas
contraindicagdes, ja que é sabido que todo medicamento possui alguma restricdo de uso.
Tomando como exemplo o uso de anorexigenos, um estudo realizado em Belo Horizonte
no ano de 2004 observou que a predominancia de consumo desses medicamentos se da
principalmente por mulheres (MELO, OLIVEIRA, 2009).

E comum ouvir que o nimero de compras e vendas de medicamentos,
independentemente de seu uso, aumentou bastante. Somente no Brasil, entre os anos
de 2012 e 2016, houve um aumento de 42% nas suas vendas em farmacias. A sociedade
torna-se cada vez mais dependente da utilizacdo desses medicamentos, seja para a cura
de alguma doenca ou sintoma ou para alcangar algum objetivo estético (MAGALHAES et
al., 2016).

A industria farmacéutica afirma que a principal razdo do aumento do consumo
dessas substancias ocorre porque a populacdo esta crescendo e envelhecendo. Além
disso, as pessoas estdo mais preocupadas com sua saude, o que as levam a buscarem
alternativas terapéuticas para manter sua integridade. Outro ponto que deve ser ressaltado
€ que, concomitante a isso, depois da entrada dos genéricos no mercado, 0 acesso aos
medicamentos se tornou mais facil (MAGALHAES et al., 2016).

A proposta de alivio ou efeito imediato é tentadora; porém, exige um custo muito
alto e, infelizmente, esse pre¢co nédo engloba apenas o capital investido, mas também
descontado na propria saude, podendo ndo ser recuperado. O que tenta se educar, hoje,
em campanhas de saude é que se deve evitar a0 maximo as intervengdes farmacologicas,
deixando-as apenas em casos que nao existem mais outras alternativas.

A pratica da automedicacéao

N&o é dos dias atuais que a préatica da automedicacéo é considerada um problema
e um risco para a populacdo, ainda mais para aqueles que ndo possuem acesso as
informacgdes corretas e necessérias para a utilizacdo de medicamentos. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) define como automedicacgéo o uso de substancias farmacolégicas
que possuem finalidade terapéutica, curativa, paliativa ou para diagnéstico sem a devida
orientagdo e indicagao por um profissional de saude habilitado (NASCIMENTO et al., 2017).

Constituem as variadas maneiras que levam as pessoas a decidirem qual
medicamento irdo utilizar para alcangar sua cura ou aliviar seus sintomas, sem a principio
consultar um especialista. Deixando esta Ultima etapa apenas quando ja existem os
danos causados pelo habito de se automedicar. A pratica da automedicacdo engloba a
partilha de drogas utilizadas por outras pessoas, pela sobra de medicamentos, utilizacdo
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por aconselhamento de individuos ndo habilitados, uso de fitoterapicos e outros MIPs
(Medicamentos Isentos de Prescricdo) que possuem livre acesso e nao necessitam de
prescricdo médica, uso de plantas medicinais através da medicina popular, dentre outros
(SILVA et al., 2018a).

Diante do livre acesso a esses compostos, que constituem inUmeras possibilidades
para alcangar objetivos meramente estéticos, em especial as mulheres, usam e abusam da
automedicacéo, ndo levando em conta seus riscos. Vale ressaltar que, esta pratica nédo se
restringe apenas a medicamentos alopaticos, mas também ao uso de fitoterapicos, plantas
medicinais (chas, extratos, medicamentos ndo registrados e aprovados pela ANVISA -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e cosmecéuticos (PAINTER et al., 2017).

Sabe-se que, estética ndo engloba somente o emagrecimento e curvas bonitas,
como também uma pele jovem, sem acne e producdo de sebo, com vigco e elasticidade,
bem hidratada e nutrida. Estas séo caracteristicas na qual a midia faz uso para promover
seus produtos de beleza, que prometem desde uma aparéncia botina até a eterna juventude
(CAMPOS; CECILIO; PENAFORTE, 2016).

Estes fatos acarretam em um crescente problema, pois, por mais que sejam produtos
de livre acesso, € importante que haja instrugdo de um especialista, ja que cada paciente
possui sua particularidade e, atualmente, hd um crescente aumento de reagdes alérgica,
muitas vezes, desencadeadas pela utilizacéo errdbnea destes produtos, até entédo dito como
inofensivos. (ARRUDA; MELO, 2015).

Uso de plantas medicinais e Fitoterapicos na estética

Ha, atualmente, um conceito muito utilizado: curar-se através do natural, isto
carregado de nocgdes equivocadas de que a utilizacdo de produtos vegetais constitui
uma fonte de tratamento segura, que por ndo ser obtida através de um laborat6rio, ndo
apresenta riscos e que seu uso € isento de efeitos adversos. Sendo essas informacoes
disseminadas através dos meios de comunicagao, que propagam a ideia de que por ser da
natureza significa ser seguro (COELHO; LOPES JUNIOR, 2015).

A pratica da Fitoterapia e uso de plantas medicinais vém desde a Antiguidade.
Para se obter efeitos farmacologicos, faz-se uso de alguma parte da planta medicinal para
se extrair o principio ativo. Com isso, sé@o feitos extratos ou de alguma outra forma esse
principio ativo € isolado. Esses procedimentos quase sempre realizados sem nenhuma
orientacéo profissional, seguindo apenas o conhecimento empirico que foi repassado em
cada geragao (ZAMBON et al., 2018).

Estima-se que 80% da populacdo mundial faz uso de praticas tradicionais, sendo
que 85% destas utilizando plantas medicinais. Especificamente no Brasil, mais de 90% da
populacgéo ja fez uso de alguma terapia alternativa utilizando plantas (ZAMBON et al., 2018).
E fato que apesar destas informagées, a OMS ja reconhece a pratica da Fitoterapia, sendo
considerada uma alternativa viavel a Alopatia, por ser eficaz, econébmica e amplamente
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difundida pelo mundo (COELHO; LOPES JUNIOR, 2015).

Devido a obesidade ter se tornado um problema de saude publica com o passar
dos anos, estando relacionado com a maioria das causas de morte no mundo e sendo
considerada como uma epidemia. E necessario esta sempre em busca de novas alternativas
mais viaveis e eficazes para o tratamento do excesso de peso, visto que é uma batalha
ardua para se conseguir resultados satisfatorios (A BRAY et al., 2016).

Aliado a este problema, que ja é realidade de muitos, entra-se no vasto universo
da Fitoterapia, contribuindo para a perda de peso com os seus mais diversos mecanismos
de acdo que podem agir desde uma rapida perda de gordura, acelerando o metabolismo
e até mesmo inibindo o apetite. Neste contexto, podemos citar, por exemplo, o cha verde,
pois com o aumento do numero de obesos, diversas pesquisas ganharam enfoque. E o
cha verde, por possuir acdo antioxidante e anticancerigena, tem se destacado no meio
cientifico (SANTANA et al., 2015).

A OMS reconheceu oficialmente no ano de 1978 o uso de fitoterapicos para o
tratamento da obesidade, tida entdo como uma terapia que possui poucos efeitos adversos,
além de baixo custo. O uso destes medicamentos, principalmente para emagrecer, torna-
se cada vez mais disseminado, podendo agir de varias formas no organismo como, por
exemplo, acelerando o metabolismo, inibindo/moderando o apetite, diminuindo o colesterol
LDL (Lipoproteinas de baixa densidade) e aumentando o HDL (Lipoproteinas de alta
densidade), apresentando acgdo diurética, termogénica, antioxidante, lipolitica, dentre
outras (LUCAS et al., 2016, p. 476).

Dentre os compostos naturais mais utilizados para o emagrecimento podemos
citar: Citrus aurantium, Carthamus tinctorius L., Citrus aurantifolia, Hoodia gordonii, llex
paraguariensis, Morus alba L. e Panax ginseng. Todos estes, dotados de diversidade
quimica o que lhes atribui seus efeitos benéficos e maléficos e dai advém seus riscos para
a saude (RIBEIRO et al., 2015).

A Citrus aurantium, utilizada como suplemento alimentar e com aplicagcdes na
medicina tradicional chinesa, apresenta atividade sedativa e supressora de apetite,
promove o aumento da termogénese e lipblise, melhorando o controle alimentar. A Hoodia
gordonii também é usada para supresséo da fome. A llex paraguariensis, popularmente
conhecida como erva mate, possui agéo antioxidante e é também utilizada para perda de
peso devido a a¢do que estimula a digestdo e suprime o apetite. Além disso, relaciona-se
com a adipogénese, regulando a expressédo de genes dos fatores de transcricdo desse
processo (FERNANDES, 2017)

O Carthamus tinctorius L., conhecido como cartamo e bastante utilizado na culinaria,
esta sendo muito empregado para beneficios da saude. Seu 6leo vegetal é rico em acido
linoleico (bmega 6) e acido oleico (6mega 9) que reduzem a gordura corporal por inibir a
enzima lipase lipoproteica (LUCAS et al., 2016).

O uso de fitoterapicos envolve quase sempre a automedicacao, como ja foi debatido.
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Ha uma crencga que eles ndo possuem efeitos indesejados e nem fazem mal a satde; porém,
diversos estudos ja& comprovaram que, assim como 0s demais medicamentos sintéticos
e semissintéticos, em determinados casos geram efeitos colaterais, podendo prejudicar
0 organismo. Por conta disso, seu uso deve ser criterioso e com cautela, devendo ser
analisada sua composi¢éo, tempo de uso, dose diaria recomendada, instrugdes técnicas,
assim como ¢é realizado com os demais medicamentos (RIBEIRO et al., 2015).

E importante ressaltar que, esses compostos organicos podem interagir com diversos
outros compostos quimicos. Portanto, fazer uso destes medicamentos associado a outros
ou até mesmo a uma simples dieta ndo exclui a possibilidade de existir uma interacéo
medicamentosa, ou seja, ao fazer uso de quaisquer fitoterapicos ou plantas medicinais,
o individuo esta sujeito a desenvolver Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs),
além de estar sujeito a reagbes alérgicas ja que é intrinseco do sistema imunoldgico, sendo
totalmente imprevisivel sua ocorréncia, podendo haver também intoxicagdo se nao for
avaliada sua dose ou se for usado de forma indiscriminada (SCHMIDT; RAPADO, 2018).

As férmulas magicas: uso indiscriminado de substidncias medicamentosas no
emagrecimento

Atualmente é comum se deparar com prescricbes médicas com associacdo de mais
de cinco tipos de medicamentos aviadas por farmacias de manipulacdo e dispensadas em
drogarias. Sendo que as boas préaticas em saude recomendam total cautela e atengédo ao
associar dois farmacos. As formulas para emagrecer constituem o maior exemplo atual
de pacientes de polifarméacia, que possui um conceito desagradavel do ponto de vista da
maioria dos especialistas e profissionais de saude (PAINTER et al., 2017).

A polifarmécia esta relacionado ao uso inapropriado e exagerado de medicamentos,
onde os tratamentos ndo sdo baseados em evidéncias ou que se buscam resultados a
partir de um efeito secundario do farmaco, causando efeitos colaterais. As associa¢des
medicamentosas tornaram-se um grave problema para a satde publica no mundo inteiro,
pois induzem agravos de saude e aumento de gastos (NASCIMENTO et al., 2017).

E bastante comum entre os pacientes acimas de 65 anos e que possuem doencas
cronicas. Contudo, hoje é praticado por jovens que, muitas vezes, ndo buscam por alcancgar
objetivos terapéuticos, mas sim estéticos. O uso de mais de um medicamento ocorre por
motivos de potencializa¢do do efeito terapéutico; em outros casos, quando o paciente tem
mais de um tipo de doenga crdnica, faz-se necessario o uso de duas ou mais substancias,
pois se trata de agravos com origens fisiopatoldgicas distintas, necessitando de terapias
diferentes (NASCIMENTO et al., 2017).

A busca por medicamentos para perda de gordura, principalmente aqueles
produzidos nas farmacias magistrais, tém aumentado consideravelmente. Essas formulas
séo vantajosas tanto para o financeiro como na personalizagéo do farmaco para finalidades

especificas; no caso, para diminuicdo do peso corporal, com dosagens e associagbes
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individualizadas. O mais preocupante e fatidico nestas imprudentes praticas, é que este
comércio faz uso de nomes para encantar e atrair o comprador que, por sua vez, nao
possuem conhecimentos sobre os componentes ali contidos, jA que a maioria destes
produtos ndo possuem bula (STANFORD et al., 2019).

Em outras situagdes, os medicamentos que sdo prescritos por profissionais de
saude, ndo sdo alertados aos pacientes sobre a existéncia de seus efeitos colaterais, além
de ndo ser advertido sobre a superdosagem ou o uso durante a gravidez. Por esse motivo,
diversos medicamentos utilizados para emagrecer foram proibidos de serem prescritos
para formulagbes magistrais, dentre eles podemos citar os anorexigenos. Alguns outros
medicamentos como femproporex, mazindol e anfepramona, foram vedados o uso pela
ANVISA (VARELLA, 2015).

Devido a preocupacéo pela boa forma e aos indices de obesidade, h4 o consequente
aumento do consumo de medicamentos a fim de reverter esse quadro. Diante disso,
houve também uma crescente procura por consultérios clinicos em buscas de solugdes
imediatas. E evidente que, para a satde mundial, o nimero de pessoas acima do peso ou
com obesidade deve ser diminuido com a intencdo de evitar o aumento da mortalidade.
Porém, o que se enfatiza tanto para profissionais quanto para os pacientes, &€ que nao se
deve buscar por solugdes instantaneas, caso contrario apenas seré substituido um agravo
pelo outro (STANFORD et al., 2019).

Portanto, deve-se impor a ideia de dietas e estilos de vida mais saudaveis, reducao
do sedentarismo com as praticas de atividades fisicas, uso de terapias alternativas ja
reconhecidas, instruidas por um profissional habilitado e competente, além de restringir
0 acesso a medicamentos e regulamentar de forma mais exigente o uso de alternativas
radicais (SANTOS; BELO, 2019).

Dando enfoque aos medicamentos emagrecedores, podem-se citar as principais
classes utilizadas de forma indiscriminada: anfetaminas, benzodiazepinicos, agentes
tireoidianos, diuréticos, agentes gastrointestinais, anorexigenos, antidepressivos, beta
bloqueadores, vitaminas, além de fitoterapicos anteriormente mencionados. De forma geral,
a partir das pesquisas bibliograficas realizadas, & possivel citar os medicamentos mais
prescritos para a perda de peso, bem como as consequéncias ocasionas pelo seu uso.
Consequéncias estas derivadas do uso indiscriminado, off label, desses medicamentos,
ocasionado, muitas vezes, pelo aumento de doses por conta propria (KHERA et al., 2018).

O aumento da dosagem é levado por conta da dependéncia quimica gerada por
muitos dos farmacos utilizados. Anfetaminas e benzodiazepinicos, por exemplo, causam
dependéncia devido ao mecanismo de tolerancia o que leva o paciente a aumentar o
nuamero de cpsulas ingeridas diariamente, e dependendo da associagé@o presente nelas,
nao ird dobrar apenas a doses do farmaco que esta causando dependéncia, mas sim de
todos os que estdo contidos nestas formulacdes farmacéuticas (VARELLA, 2015).

Dentre os tratamentos farmacolégicos mais utilizados para perda de peso pode-
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se exemplificar: femproporex, anfepramona, manzidol, sibutramina, orlistate, diazepam,
tetraiodotironina, furosemida, cimetidina, fluoxetina, propranolol, dentre outros. Sendo os
cinco primeiros listados os mais prescritos, e os demais comumente utilizados em associagao.
Femproporex, anfepramona e manzidol, sédo drogas do tipo anfetaminas, estimulantes do
Sistema Nervoso Central (SNC) que inibem o apetite por atuarem no centro da saciedade,
possuindo varios efeitos colaterais como: ansiedade, nervosismo, insbnia, nauseas, dentre
outros diversos efeitos indesejaveis e que podem chegar a interferir negativamente na vida
do paciente (HEMO et al., 2011).

A sibutramina, um antidepressivo inibidor da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina, tem como acédo especifica o emagrecimento, além do aumento da saciedade
por reduzir a absorgéo calérica, ndo controlando o apetite, mas promovendo a saciedade
mais rapidamente. Seus efeitos colaterais mais comuns s&o: boca seca, constipacéo,
taquicardia, aumento da pressao, cefaleia, insOnia, dentre outros. O orlistate, um inibidor
da lipase pancreatica - enzima responsavel pela quebra de triglicerideos -, inibe a absorcéao
de gordura pelo organismo, sendo apenas excretadas, mas n&o absorvida pelo organismo.
Porém, possui efeitos colaterais como: constipagdo, aumento de gordura nas fezes,
diminuicdo na absorcao de vitaminas lipossoltveis (GOLAN, 2014)

Outros farmacos, utilizados tanto isolados como em associagdo, séo os diuréticos
de alga e os tiazidicos, como furosemida e hidroclorotiazida, respectivamente. Os primeiros
agem no ramo ascendente da al¢a de Henle, excretando sédio e, consequentemente, dgua.
Ja os tiazidicos agem de forma semelhante, mas sdo menos potentes que os de alga, por
agirem no TUbulo Contorcido Distal (TCD), onde ha menor excrecéo de sédio. E importante
destacar, que diferentemente do que se pensa, ndo ha perda de gordura quando se faz
uso de um diurético, mas sim de agua e por isso h4 a perda de peso (SILVA et al., 2018b).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do que se foi debatido, pdde-se observar que a busca pelo corpo perfeito
€ resultado de inimeros fatores, como o aumento dos casos de obesidade e excesso de
peso no mundo e a massificacdo da midia ditando regras de aparéncia impossiveis de
serem alcangadas, que se encontram cada vez mais presentes na vida das pessoas. Além
disso, ndo sdo apenas os individuos acima do peso que buscam pelo padrédo ideal, mas
também aqueles que se encontram até mesmo no seu peso adequado.

Tudo isso motivado por industrias de imagens como as redes sociais, as revistas
e o cinema. Dentro deste contexto, se encontra a mulher, muitas vezes obcecada por
atingir aquele objetivo de ter uma aparéncia invejavel e a mesma ndo mede esforgos para
alcanca-los, podendo colocar sua satde em risco. O sexo feminino se deixa levar por falsas
obrigagdes estabelecidas pela sociedade. Estas, por sua vez, para agradar os demais, mas

nunca a si mesma. O autocuidado é muito importante para manter a integridade da saude e
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0 bem-estar fisico e mental; porém, deixa de ser um cuidado quando se faz uso de artificios
que tém um alto efeito rebote, que, no fim, trazem mais problemas do que solucgdes.

Conclui-se que, a cada ano ha o aumento do nimero de pessoas acima do peso em
todo o mundo, acarretado por habitos de vida nenhum pouco saudaveis. Concomitante a
isso, ha uma crescente procura por profissionais em busca de um ‘milagre’, submetendo-
se a diversos procedimentos que apresentam um alto risco, desde o uso indiscriminado de
medicamentos até cirurgias para corre¢ao de defeitos que abalam a autoestima. Sabe-se
que todos esses fatores podem desenvolver novas doencas e problemas de saude publica
e devem ser remediados 0 quanto antes a fim de evitar o aumento da mortalidade causada
pela busca de algo inalcancavel.
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y Desportes e Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR. Possui experiéncia profissional
em treinamento funcional e musculagao, avaliagdo antropométrica, testes de aptidéo fisica e
cardiovasculares, montagem de rotinas de treinamento, orientacdo postural e execugao de
exercicios, periodizacdo do treinamento e treinamento resistido com enfoque em hipertrofia
maxima e promogao da saude. Atualmente esta desenvolvendo estudos de metanalise com o
fruto Punica granatum L., bem como a acéo de seus extratos em animais da linhagem Wistar,
associado ao exercicio fisico de for¢a. Recentemente, participou como coautor de um estudo
de metanalise inédita intitulada: Comparative Meta-Analysis of the Effect of Concentrated,
Hydrolyzed, and Isolated Whey Protein Supplementation on Body Composition of Physical
Activity Practitioners, que buscou verificar a eficiéncia de whey protein dos tipos concentrado,
isolado e hidrolisado comparado a placebos isocal6ricos sobre os desfechos de composicao
corporal em adultos saudaveis praticantes de atividade fisica.
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