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APRESENTACAO

A coletanea ‘A pesquisa em saude: desafios atuais e perspectivas
futuras’ é composta por 03 (trés) volumes e conta com 60 (sessenta) artigos
distribuidos em trés volumes. Neste primeiro volume apresentamos 21 (vinte
e um) artigos em formato de capitulos de livros, produtos de pesquisa, revisao
de literatura, relatos de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo, discute o impacto da vulnerabilidade social na saude,
com énfase nas doencgas crénicas ndo transmissiveis, e suas implicagbes no
cuidado realizado pela equipe de saude junto a populagdo em situagdo de
vulnerabilidade social. Ja o segundo capitulo, resultado de revisdo integrativa
de literatura, discute os desafios da equipe de enfermagem no enfrentamento
da COVID-19.

O terceiro capitulo, apresenta a experiéncia junto ao Programa de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal do Para, no
setor de alojamento conjunto, em um Hospital Materno — Infantil, nos meses
de abril, maio e novembro de 2022. O quarto capitulo, por sua vez, analisa as
evidéncias disponiveis na literatura sobre as sequelas p6s COVID-19 nas bases
de dados PuMED, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), durante o periodo de junho
de 2022 a setembro 2022.

O quinto capitulo, discute os resultados da pesquisa acerca da a
percepcdo da mulher atleta que vivenciou a gestacdo em relagdo ao seu
contexto de trabalho. Ja o sexto capitulo produto de revisdo de literatura
discute a violéncia obstétrica perpetrada por profissionais de satde. O sétimo
capitulo, por sua vez, analisa as taxas de morbidade e mortalidade do Brasil
em relagdo ao cancer de mama, e sua possivel evolugdo no rastreamento e
detecgdo precoce do cancer.

O oitavo capitulo, analisa a experiéncia das mulheres no momento do
diagndstico de cdncer de mama e examina o papel dos profissionais de saude
nesse contexto. O nono capitulo, analisa desafios do climatério e menopausa
na qualidade de vida das mulheres. O décimo capitulo, por sua vez, discute
cuidados paliativos pela enfermagem, a partir da revisdo da literatura existente.

O décimo primeiro capitulo, apresenta o perfil epidemiologico da
mortalidade por suicidio, entre os anos de 2011 a 2020 na X Regido de Saude
de Pernambuco a partir de dados secundarios obtidos a partir das declaracées
de 6bitos registradas no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade. Ja o décimo
segundo capitulo, discute os achados da pesquisa acerca da associacdo
entre o repertério total e de classes de habilidades sociais e a violéncia nos
contextos familiar, escolar e comunitario dos adolescentes acolhidos na capital
de Pernambuco.
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O décimo terceiro capitulo, apresenta a experiéncia a um projeto de
extensdo e analisa o0s desafios enfrentados pelas UBS quanto ao sistema
logistico (sistema de apoio institucional e redes sociais de apoio) para criar
e implantar uma linha de cuidados para portadores de doengas crénicas ndo
transmissiveis. J4 o décimo quarto capitulo, analisa o indice de complicagbes
anestésicas, colocando em evidéncia a anestesia peridural e a seguranga do
paciente.

O décimo quinto capitulo, apresenta a experiéncia e estratégias adotadas
por um municipio no Estado de Mato Grosso do Sul, no apoio matricial no
campo da salude mental. Ja o décimo sexto capitulo, discute os fatores que
levam a predisposicdo ao uso de substancias quimicas entre académicos do
curso de medicina e como esses estdo associados com o desempenho socio-
académico desse grupo. Ja o décimo sétimo capitulo, analisa a relagcéo entre a
hipovitaminose de B6 e/ou B9 e/ou B12 e sintomas depressivos em pacientes
diagnosticados com depresséao.

O décimo oitavo capitulo, produto de revisdo integrativa de literatura,
discute os possiveis efeitos do alcool no feto e apresenta o perfil socioeconémico
das mulheres usuarias de alcool na gestagéo. Ja o décimo nono capitulo, discute
os resultados de pesquisa acerca da das competéncias adquiridas durante
a formacdo académica e vivéncias profissionais de saude mental a partir da
percepcéo destes.

O vigésimo capitulo mediante pesquisa bibliogréfica nas bases de dados
eletrénicos como PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), SciELO (Scientific Eletronic Library OnLine) e Google Académico nos
anos de 2017 a 2022 discute o transtorno bipolar e aspectos vinculados. E
finalmente o ultimo capitulo analisa a influéncia da espiritualidade na recuperacdo
dos pacientes com dependéncia quimica a partir de uma experiéncia em
comunidade terapéutica.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: As populagbes em situacoes
de vulnerabilidade social sdo aquelas que
residem em lugares com maior probabilidade
de desastres, acidentes domiciliares,
que ndo possuem facil acesso a recursos
materiais, a estrutura de oportunidades
sociais, econémicas e culturais. Em termos
de salde publica, a vulnerabilidade social
representa a estrutura social formada por
eventos histéricos, ocasionais e temporais
e como estes impactam na qualidade de
vida e salde de um determinado individuo,
grupo ou comunidade, que se tornam mais
susceptiveis ao risco de infecgbes agudas
e doencas crOnicas ndo transmissiveis
(DCNT'’s). Segundo a Organiza¢éo Mundial
da Saude, as DCNT'’s sao responsaveis por
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cerca de 75% das mortes no Brasil. Nesse contexto, este trabalho oferece uma reflexao sobre
o impacto da vulnerabilidade social na saude, com énfase nas DCNT’s, e suas implicagdes
no cuidado realizado pela equipe da Atencao Priméria a Saude (APS). A equidade, principio
doutrinério do SUS, est4 relacionada ao conceito de justi¢a social, reforgando a importancia
de agdes voltadas para as reais necessidades de saude que chegam a APS. Nesse sentido, o
emprego correto dos instrumentos e estratégias, como a territorializagéo, o acolhimento com
escuta qualificada e a visita domiciliar, constituem maneiras de conhecer as adversidades
do contexto em que o usuario vive e contorna-las. Nao obstante, a atuagdo multi- e
interprofissional da equipe de salde se apresenta como um caminho mais viavel para o
acompanhamento e monitoramento continuo exigido pelos usuéarios diagnosticados ou com
fatores de risco para DCNT’s que vivem em situacgé@o de vulnerabilidade social, pois através
de um olhar ampliado sobre essas populag¢des € possivel propor um tratamento integral que
favoreca o alcance dos objetivos do plano terapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: Determinantes Sociais; Equipe Multidisciplinar; Gestao do cuidado em
saude.

CHRONIC DISEASES IN POPULATIONS UNDER SOCIAL VULNERABILITY IN
THE CONTEXT OF PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Populations in situations of social vulnerability are those who live in places with
a higher probability of disasters, accidents at home, who do not have easy access to material
resources, to the structure of social, economic and cultural opportunities. In terms of public
health, social vulnerability represents the social structure formed by historical, occasional and
temporal events and how these impact on the quality of life and health of a given individual,
group or community, who become more susceptible to the risk of acute infections. and non-
communicable chronic diseases (NCD’s). According to the World Health Organization, NCDs
are responsible for about 75% of deaths in Brazil. In this context, this work offers a reflection
on the impact of social vulnerability on health, with emphasis on NCDs, and its implications on
the care provided by the Primary Health Care (PHC) team. Equity, a doctrinal principle of the
SUS, is related to the concept of social justice, reinforcing the importance of actions aimed at
the real health needs that reach the PHC. In this sense, the correct use of instruments and
strategies, such as territorialization, welcoming with qualified listening and home visits, are
ways of knowing the adversities of the context in which the user lives and circumventing them.
Nevertheless, the multi- and interprofessional performance of the health team is presented as
a more viable path for the follow-up and continuous monitoring required by users diagnosed
or with risk factors for CNCDs who live in a situation of social vulnerability, because through a
look expanded on these populations, it is possible to propose a comprehensive treatment that
favors the achievement of the objectives of the therapeutic plan.

KEYWORDS: Social Determinants; Multidisciplinary Team; Health Care Management.

11 INTRODUGAO

A vulnerabilidade social € definida como o conjunto de fragilidades sofridas por uma

populagcédo em decorréncia da pobreza, privagao (auséncia de renda, precario ou nulo acesso
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aos servigos publicos, dentre outros) e/ ou fragilizagéo de vinculos afetivos — relacionais e
de pertencimento social (discriminacdes etarias, étnicas, de género, por deficiéncias, dentre
outras). Ou seja, entende-se por populagdes em situacéo de vulnerabilidade social aquelas
que residem em lugares com maior probabilidade de desastres, acidentes domiciliares,
que nao possuem facil acesso a recursos materiais, a estrutura de oportunidades sociais,
econdmicas e culturais oriundas do Estado, do mercado e da sociedade e, quando possuem,
tendem a ser de baixa qualidade (SCOTT et al., 2018).

Em termos de salde publica, a vulnerabilidade social representa a estrutura social
formada por eventos historicos, ocasionais e temporais e como estes impactam na qualidade
de vida e saude de um determinado individuo, grupo ou comunidade (ORANJE et al., 2022).
Sendo assim, descreve-se uma populagdo como em situacdo de vulnerabilidade social,
quando os contextos a caracterizam como uma minoria fragilizada e em desvantagem em
comparacao as demais parcelas da sociedade. Sua conceptualizagdo envolve questbes
econdmicas, como a obtencdo de renda e a acessibilidade a bens, direitos e servicos
publicos (CARMO e GUIZARDI, 2018).

Segundo Oranje et al. (2022), a vulnerabilidade social possui dimensdes que podem
ser classificadas em: 1) individual: referente a realidade do individuo, as informacgdes que
este dispde sobre os problemas em que esta inserido e a sua capacidade de usufruir
destas informacdes para modificar suas praticas, considerando suas crencas, atitudes e
interesses; 2) social: envolve os recursos disponibilizados pela sociedade (emprego, renda,
escolaridade, acesso a bens e servigos, etc.) e como estes influenciam na vivéncia da
comunidade; e 3) programatica: participacéo de governos e instituicdes no desenvolvimento
de politicas publicas e procedimentos que influenciam no acesso de qualidade aos servigos
(ORANJE et al., 2022).

Somado a isto, a vulnerabilidade social também envolve nuances etarias e
socioecondmicas. O fator tempo prediz a exposi¢éo de um individuo a eventos indesejados,
que podem causar consequéncias de longo prazo em sua vida, a exemplo do contato com
drogas, violéncia ou gravidez precoce. Ja a vulnerabilidade socioecon6mica, diz respeito a
propenséo de um grupo a doengas agudas e crénicas em razao da dificuldade de acesso
aos servigos de saude e cenario social marginalizado (ORANJE et al., 2022).

Baseado no exposto, o presente trabalho pretende refletir sobre o impacto da
vulnerabilidade social na salde, com énfase nas doencgas crénicas nao transmissiveis

(DCNT’s), e suas implicagbes no cuidado realizado pela equipe de salde.

21 IMPACTO DA VULNERABILIDADE SOCIAL NA SAUDE

Uma vez que o impacto da vulnerabilidade social na saude esta relacionado a
existéncia de aspectos demograficos e/ ou socioecondmicos e maior facilidade de exposicéo

a riscos que afetam negativamente o bem-estar do individuo ou coletivo, o contexto social
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influencia na determinagéo de grupos mais susceptiveis aos riscos de infecgdes agudas e
DCNT'’s (CARMO e GUIZARDI, 2018).

Sendo assim, é notavel que o processo de salde-doenca se relaciona com as
condi¢des epidemiologica, demogréfica, socioeconémica e nutricional provenientes do
estilo de vida do individuo. Logo, sem acesso a condi¢gbes basicas para saude (moradia,
saneamento bésico, alimentacéo) e condi¢cdes cognitivas (acesso a informacéo e formas de
prevencéo e tratamento de agravos), o individuo fica inerte a sustentabilidade de DCNT’s
e infecgbes agudas acarretando mortes prematuras tanto de populag¢des jovens quanto de
idosas (BRASIL, 2013).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satude (OMS), as DCNT’s s&o responsaveis por
cerca de 75% das mortes no Brasil, sendo principalmente entre doencas cardiovasculares,
céancer, doengas respiratérias cronicas e diabetes (OMS, 2022). A nivel mundial, estima-se
que 15 milhdes de pessoas, com idade entre 30 e 69 anos, morrem prematuramente devido
as DCNT'’s e suas complicagdes. Além disso, 77% dessas mortes ocorrem em paises de
baixa e média renda, nos quais 0s gastos assistenciais com salude correspondem a mais
de 70% (OMS, 2019).

O aumento da morbimortalidade pelas DCNT’s esta relacionado aos efeitos da
transicdo epidemioldgica, demogréfica, nutricional e ao crescimento de fatores de risco
modificaveis, como o consumo de tabaco, bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacao
inadequada (MALTA et al., 2020). Tais doencas causam incapacidades, perda da qualidade
de vida e sobrecarga no sistema de saude publica, por serem fatores de risco para o
desenvolvimento de multimorbidades e elevado consumo de medicamentos (MALTA et al.,
2020).

O termo multimorbidade se refere a coexisténcia de duas ou mais morbidades
cronicas de carater fisico ou mental (MELO et al., 2019). Ela esta relacionada ao processo de
envelhecimento, que aumenta o declinio funcional, culminando na reducdo da expectativa
de vida (MELO et al., 2019; SKOU et al., 2022). Contudo, devido ao niUmero de pessoas
em cada faixa etaria, de forma absoluta, ha mais pessoas com menos de 65 anos de idade
que apresentam mais de uma DCNT de forma simultanea do que pessoas com 65 anos
ou mais (SKOU et al., 2022). Ademais, Skou et al. (2022) evidenciaram que a coexisténcia
de mais de uma DCNT aumenta os riscos de morte prematura, hospitalizacdo e tempo de
internamento, além do impacto negativo sobre a qualidade de vida e polifarmacia.

Dessa forma, sdo necessarias politicas publicas que visem a promogédo e
recuperacao da salde, prevencao de agravos em todos 0s niveis de atenc¢do a saude, além
de estratégias de vigilancia e agbes voltadas aos fatores de risco para o desenvolvimento
de DCNT'’s. Tais questdes se fazem ainda mais necessarias na Atencdo Primaria a Saude
(APS), considerada porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil (MELO
etal., 2019).
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31 GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE EM DCNT’S

A gestdo do cuidado em saude engloba a elaboracdo de planos terapéuticos,
sistematizacdo do cuidado e assisténcia prestada de acordo com as necessidades
especificas de cada usuario. Sendo assim, ela pode ocorrer em até seis dimensoes,
sendo elas individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e social. Além disso,
a gestédo do cuidado em saudde inclui a organizacao, articulagéo e integracado dos niveis
de atencdo a saude, Sendo assim, quando a APS atua de forma habil e resolutiva, evita
encaminhamentos para a atencdo especializada, facilitando a adesdo dos usuarios ao
plano terapéutico (MORORO et al., 2017).

Anecessidade de incluir os determinantes sociais na gestéao voltada aos cuidados de
salde culminou no desenvolvimento do Plano de A¢bes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT'’s. Criado em 2010, esse plano possui 0 objetivo de promover o desenvolvimento
e a implementacéo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevenc¢ao, o controle e o cuidado das DCNT’s e seus fatores de risco.
Assim, a implementacdo do cuidado foi dividida em redes integradas e regionalizadas de
atencéo a saude (RAS), com o propoésito do atendimento de forma integral, por meio de
servico continuo de cuidados a saude, articulados de forma complementar e com base
territorial (BRASIL, 2013).

Conforme ilustrado na Figura 1, o modelo de atengédo voltado as DCNT’s é separado
por niveis e possui como objetivos gerais: (i) fomentar a mudanga do modelo de atengéo a
saude, fortalecendo o cuidado as pessoas com DCNT’s; (ii) garantir o cuidado integral as
pessoas com DCNT’s; (iii) impactar positivamente nos indicadores relacionados as DCNT's;
e (iv) contribuir para a promog¢ao da saude da populacéo e prevenir o desenvolvimento das
DCNT'’s e suas complica¢des (BRASIL, 2013).

Subpopulagio com
condicdo crénica multo 5
complexa. Determinates socals individuais
com condigio de salide efou
Subpopulagdo com fator de risco blopsicoldgico
condigio complexa, —* estabeleddo.

Subpopulagio com
condigio crinica simples
efou com fator de risce biopsicoldgico.

Subpopulacio com fatores de risco

ligados aos comportados Nivel 2:

S = = . _ Determinantes socials
eestlios de vida, rvencoes de prevencao das condigtes cronicas de satide proximas.

i Determinantes socials
de sadde Intermediarios.

Populagio geral ——»

Figura 1. Modelo de atencdo as doengas crénicas néo transmissiveis.
Fonte: Mendes, 2012.
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No nivel 1, trabalha-se com a populacdo total de uma RAS e com foco em seus
determinantes sociais intermediarios, ou seja, os macros determinantes (aspectos
econdmicos, ambientais, culturais daquela sociedade em geral). Nesse nivel, as
intervencdes de promocgéo a salde para a populacdo total sdo realizadas por meio de
acoes intersetoriais (BRASIL, 2013).

No nivel 2, estdo as subpopulagbes estratificadas por fatores de risco relacionados
aos comportamentos e aos habitos de vida. Seus determinantes sociais de salde séo
proximais, sendo os fatores de risco modificaveis (por exemplo, alimentagéo inadequada,
sedentarismo, uso de drogas licitas, como tabaco e alcool) o foco das intervengdes. Nesse
nivel, ja existem alguns programas, como o “Saude na Escola” e a “Academia da Saude”,
aprovados em tripartite, para incentivar a prevencao de DCNT’s (BRASIL, 2013).

A partir do nivel 3 até o nivel 5, trabalha-se com subpopulagdes que ja apresentam
DCNT estabelecida e que ascendem de nivel conforme a sua complexidade, sendo
subdivididas em simples, complexas ou muito complexas. Nestes casos, ha determinantes
sociais individuais a saude do usuario e/ou fatores de risco biopsicologicos. Somado a
isto, implementa-se ac¢des de autocuidado e atencd@o profissional. Nesse contexto, no
nivel 3, a atencao clinica é conferida pela APS; no nivel 4, observa-se a necessidade
mais significativa de cuidados profissionais, incluindo o especializado; e, no nivel 5, tais
subpopulagdes consomem a maior parte dos recursos globais do sistema de atencéo a
saude, sendo as intervencgdes realizadas pela tecnologia da gestao de caso que, em geral,
exigem planos de cuidado mais singulares (BRASIL, 2013).

Baseado no exposto, uma gestédo efetiva do cuidado em saude ¢ indispenséavel para
que toda a populagédo seja assistida de acordo com os principios do SUS. Contudo, ha
diversos desafios neste servico, principalmente no que versa as popula¢des em situacéo
de vulnerabilidade social. Em municipios de pequeno porte, a capacidade técnica reduzida
da equipe gestora, a menor densidade demogréfica e poder aquisitivo da populacéo, bem
como a capacidade insuficiente de financiamento, aumentam os desafios de gerir o sistema
de saude (PINAFO et al., 2020).

N&o obstante, os gestores necessitam trabalhar para fornecer acesso e assisténcia
a populagdo em um sistema que com frequéncia falha no repasse dos recursos financeiros.
Um exemplo atual e de impacto elevado sobre a atencéo a satde € a Emenda Constitucional
n° 95 de 2016, que congelou os gastos da Unido em saude por um periodo de 20 anos e
estabeleceu limites desfavoraveis de correcéo no financiamento, comprometendo ainda
mais a capacidade da esfera municipal em gerir as politicas publicas locais de forma
eficiente e individualizada a realidade de seus territérios (BRASIL, 2016).

Com o intuito de sanar - ao menos em partes - tais problemas, estratégias como
consorcios, compras de servicos e adesdo aos programas sdo adotadas, porém ainda
ndo sdo potentes para a resolugcao dos mesmos. Na APS, a situacdo geralmente é ainda
pior. Por estar vinculada a atendimentos de menores complexidades, a APS tende a
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ser entendida como um local que necessita de menor densidade tecnolégica, recebendo
pouca valorizagdo politica, econdmica e social. Com isso, comumente carece de
infraestrutura fisica e recursos humanos, originando obstaculos para a atencéo a saude
do paciente em vulnerabilidade social, visto que muitas vezes a APS ¢é o Unico servigo de
saude acessivel a ele (MENDES, 2012).

41 O PAPEL DA APS NO CONTEXTO DE VULNERABILIDADE SOCIAL

A APS corresponde ao primeiro nivel de atengdo, responsavel por acbes de
promocgéo, prevencgédo e protegdo a saude, bem como diagnéstico, tratamento, reabilitagdo
e vigilancia em saude. E norteada pelos principios doutrinarios e organizativos do SUS,
politicas publicas, protocolos e diretrizes estabelecidos para prestar assisténcia e cuidado
aos individuos, familias e comunidade. A APS é conhecida como a principal porta de
entrada do SUS, pois estabelece o contato direto e continuo com os usuarios, identifica
as necessidades de saude e potenciais riscos e fragilidades dentro dos grupos sociais e
territorios (SANTOS et al., 2018).

A equidade, principio doutrinario do SUS, esta relacionada ao conceito de justica
social. Significa atender a populagdo de acordo com as suas necessidades, criando um
plano de cuidados especifico para cada individuo, baseando-se na ideia de oferecer mais
a quem precisa de mais, garantindo acesso a todos (SOUZA et al., 2021). Contudo, por
muitos anos, as unidades de salude e os recursos estiveram centralizados nas capitais e
grandes metropoles (SANTOS et al., 2018; SOUZA et al., 2021).

Nesse contexto, criou-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF), tornando possivel
a reorganizacdo do modelo assistencial de salde e a ampliagdo do acesso aos servigos
em ambito nacional, em especial, para regides de maior vulnerabilidade. As disparidades
sociais reforgam a importancia de agoes voltadas para as reais necessidades de saude que
chegam a APS, que devem considerar as adversidades encontradas no contexto em que o
usuario vive (BRASIL, 2013).

Considerando que as populacdes em situacdo de vulnerabilidade social séo
caracterizadas por processos sociais dinamicos e multigeracionais, que envolvem a
exposicao a trajetdrias de riscos, capacidades internas e externas de reacao e possibilidades
de adaptacé@o baseada tanto na intensidade do risco quanto na resiliéncia das pessoas,
torna-se desafiadora a proposicao de intervencdes assertivas para a melhoria da saude,
evidenciando a importancia do trabalho da equipe multidisciplinar (REIS e OLIVEIRA, 2017).

De importancia, o cuidado continuado/programado oferecido aos usuarios que
apresentam DCNT'’s é de responsabilidade da equipe multiprofissional da ESF. Isto é, de
acordo com a estratificagdo de risco e a diversidade de necessidades do usuario, havera a
programacao periédica de consultas, exames e procedimentos com diferentes profissionais
de saude, tais como médicos, odontdlogos, fisioterapeutas, psicologos, enfermeiros,

A pesquisa em salde desafios atuais e perspectivas futuras Capitulo 1

7



fonoaudiblogos, nutricionistas, farmacéuticos e educadores fisicos. Com isso, a equipe
possui o papel de atender a demanda, discutir e buscar solugbes para os problemas de
saude dessa populagdo/usuario, através de um olhar multi e interdisciplinar, realizando
arranjos no trabalho em equipe, como reunides - abrangendo a RAS quando necessario,
discussoes de casos, atendimentos compartilhados, entre outros (BRASIL, 2013).

Somado a isto, com o intuito de melhor compreender as particularidades de um
local, cabe a ESF realizar o processo de territorializacdo, que considera as caracteristicas
demogréficas, geograficas, socioecondmicas e epidemioldgicas da populagédo em questéao.
Logo, a territorializagdo permite mapear os processos de saude-doenca, possibilitando a
realizac¢do de diagnésticos e sinalizando a necessidade de intervengdes para os problemas
presentes naquele territorio. Para isto, divide-se o territério em area e microarea. A
definicdo de microéarea, subdivisdo da area, é realizada a partir da homogeneidade de
grupos socioeconémicos e culturais, de risco ou néo, com intuito de melhoria das condi¢gbes
de salde. Com isso, aumenta-se o vinculo do paciente com a equipe da APS, minimizando
a possibilidade de agravos e colaborando com o tratamento de doengas (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2018).

O momento do acolhimento na ESF também pode ser visto como uma oportunidade
para a criagdo de vinculo, levantamento de informacgbes e fatores de risco a saude e
entendimento do impacto destes na qualidade de vida do individuo, direcionando a
assisténcia e o cuidado que devem ser prestados de maneira individualizada (SOUZA
et al., 2021). O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em saude,
ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas
adequadas aos usuarios, ou seja, requer exercitar uma escuta com responsabilizagéo e
resolutividade (BRASIL, 2013).

Todos os profissionais de salde podem fazer o acolhimento através da escuta
de queixas, medos e expectativas do usuario e de sua familia, identificando riscos e
vulnerabilidades. A incorporacao deste conceito na pratica da APS possibilita a formacéo de
uma aliancga terapéutica, baseada em respeito, confianca, compartilhamento de informacdes
completas, participacéo e colaboragédo de todos nas decisdes, bem como implementacao
e monitoramento sobre o plano de cuidados elaborado, que resulta em maior adeséo ao
tratamento e melhores resultados terapéuticos, principalmente em usuarios com DCNT
estabelecida (BRASIL, 2013).

Adicionalmente, a linguagem e a comunicacdo merecem destaque, uma vez que
sdo compreendidas como pratica social que advém da interacdo entre seres humanos,
expressa tanto pela fala e escrita, como através de comportamentos gestuais. Uma
comunicacdo assertiva afeta diretamente o vinculo profissional-paciente, impactando no
entendimento do usuario/cuidador sobre as condi¢cdes de salde e a adesao terapéutica,
0 que os tornam auténomos a negociagdo diante do tratamento e das condi¢cdes que
favorecem o autocuidado (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).
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Por fim, um melhor conhecimento do individuo e sua realidade pode ser obtido
através da visita domiciliar (VD). A VD é desenvolvida pela equipe multiprofissional
de saude no domicilio do paciente, permitindo realizar um cuidado a saude de forma
mais humana e acolhedora e estabelecer lacos de confianga entre os profissionais, 0s
usuarios, a familia e a comunidade em geral (ANDRADE et al., 2014). Além do cuidado
individualizado, essa ferramenta auxilia na apreenséo da realidade, permitindo expressar
condicdes de vida e trabalho, subsidiar o planejamento das ac6es para atender de forma
adequada as necessidades de satde do individuo/familia (CORIOLANO-MARINUS et al.,
2014).

51 CAMINHOS E DESAFIOS NO CUIDADO AO USUARIO EM
VULNERABILIDADE SOCIAL

Apesar da criagdo da ESF e da proposicao de equipes multidisciplinares, a realidade
da APS permanece alicergada na consulta médica de curta duragéo, a qual tém apresentado
resultados insatisfatérios e instabilidade no acompanhamento dos usuarios portadores
de DCNT’s. Embora o numero de médicos disponiveis seja com frequéncia o foco das
resolucbes propostas, a efetiva implantagédo de equipes multiprofissionais - com tarefas
distribuidas conforme a area de atuacéo de cada profissional - e atuacao interprofissional
se apresenta como um caminho mais viavel para 0 acompanhamento e monitoramento
continuo exigido pelos usuarios diagnosticados ou com fatores de risco para DCNT’s que
vivem em situacdo de vulnerabilidade social (MENDES, 2012).

Aimplantacdo de uma equipe multiprofissional gera especificidade no atendimento,
além de permitir a ampliacdo da oferta dos servigos de saude, sendo uma das principais
estratégias para a consecugéo da integralidade (GUIMARAES e BRANCO, 2020). Nesse
sentido, pode-se utilizar o Projeto Terapéutico Singular (PTS), um instrumento que viabiliza
o cuidado integral a saude do sujeito através do planejamento interdisciplinar de agbes
individualizadas para o manejo de um paciente (ORANJE et al.,, 2022). De destaque,
em situagcdes de vulnerabilidade social, acbes interdisciplinares, multidisciplinares e
transdisciplinares sédo de suma importancia. Para tal, a incluséo do servigo de assisténcia
social a equipe da ESF € um diferencial, pois auxilia nas intervencbes socioeconémicas
que impactam na qualidade de vida e saude do usuario (BEZERRA et al., 2019).

Adicionalmente, tendo em vista a perspectiva do usuario enquanto ser
biopsicossocial, os profissionais de saude encontram desafios para executar agdes que
promovam o cuidado integral, por estarem muitas vezes inseridos em um modelo centrado
em acgdes prescritivas e tecnicistas. Tratando-se de contextos de vulnerabilidade social,
nos quais o acesso a informagéo e servicos, bem como o nivel de esclarecimento séo
frequentemente precarios, tais desafios sdo ainda maiores.
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Nesse sentido, o emprego correto dos instrumentos e estratégias anteriormente
elencados, como a territorializacdo, o acolhimento com escuta qualificada e a visita
domiciliar, constituem maneiras de contornar tais dificuldades. Uma vez que permitem
compreender e vivenciar a realidade do individuo, da sua familia e da rede de apoio,
bem como seus medos e duvidas, favorecem a criagdo de uma comunicacao acessivel e
assertiva, que propicie a criagdo de vinculo e a adesao ao plano terapéutico individualizado
para as necessidades e contexto do usuario (SODER et al., 2018).

61 CONCLUSAO

Diante do exposto, é evidente a importancia de medidas voltadas para a prevencao
e controle das DCNT’s na APS; em especial, as populagcbes em situagéo de vulnerabilidade
social, que somam a influéncia dos determinantes sociais na sua qualidade de vida. Cabe
frisar, que tais intervengdes s6 sé@o possiveis quando um olhar ampliado € direcionado as
reais necessidades de saude apresentadas pela populagdo e geram agdes de salude mais
assertivas. Adicionalmente, a equipe multiprofissional € elemento de suma importancia
para a percepcéo e tratamento integral do individuo com DCNT’s estabelecida ou fator de
risco associado, favorecendo o alcance dos objetivos do seu plano terapéutico.
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RESUMO: INTRODUCAO: Em dezembro
de 2019, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) constatou a existéncia
de um novo coronavirus denominado
SARS-CoV-2, responsavel por causar a
doenca COVID-19. Pouco tempo apo6s a
doenca ter sido propagada em diversos
paises, em marco de 2020, foi definida
como pandemia, pelo alto indice de
transmissibilidade e crescente numero

Data de aceite: 01/08/2023

de mortes de forma subita. Analisando
0 cenario desta pandemia, observa-se o
protagonismo da equipe de enfermagem,
nao apenas por estarem na linha de frente
dos atendimentos da COVID-19 ou por suas
capacidades técnicas, mas por tratar-se de
uma categoria profissional que permanece
ao lado do paciente na sua maior parte
do tempo. METODO: Utilizou-se a revisdo
integrativa da literatura, a qual possibilitou
identificar resultados de pesquisas sobre
os desafios da equipe de enfermagem
no enfrentamento da COVID-19. Os
resultados foram organizados e analisados
descritivamente. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A enfermagem pode ser
definida como prética social, ao desenvolver
uma atividade para as pessoas, atendendo
as necessidades de ser social, através de
um campo de acbes especializadas de
saude. No entanto, essa préatica pode gerar
sofrimento no trabalho quando deparada
com algo desconhecido As principais
dificuldades evidenciadas foram: falta de
recursos humanos e materiais, excesso
e sobrecarga de trabalho, colapso no
sistema de saulde, riscos ocupacionais e
de contaminacdo, desigualdade salarial,
falta de capacitacdo e infraestrutura para
o atendimento eficaz, falta de acolhimento,
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desinformacéao, inseguranca em relacdo a como realizar atendimentos, esgotamento fisico e
mental, resultando em manifestacdes clinicas exacerbadas como ansiedade, medo, estresse
e depressdo. CONCLUSAO: Antes da pandemia, esses profissionais presenciavam episodios
de sobrecarga de trabalho, desigualdade salarial, multitarefas para cumprir a demanda da
instituicao, e com a atua¢@o na pandemia, essas manifestacdes se intensificaram provocando
problemas na salude mental, social e familiar, onde muitos desses profissionais adoeceram,
levando ao colapso no sistema de saude nacional.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem; covid-19; desafios; enfrentamentos.

CHALLENGES OF THE NURSING TEAM IN COPING WITH COVID-19

ABSTRACT: INTRODUCTION: In December 2019, the World Health Organization (WHO)
confirmed the existence of a new coronavirus called SARS-CoV-2, responsible for causing
the disease COVID-19. Shortly after the disease was spread in several countries, in March
2020, it was defined as a pandemic, due to the high rate of transmissibility and the increasing
number of deaths in a preceded way. Analyzing the scenario of this pandemic, the role of
the nursing team can be observed, not only because they are at the forefront of COVID-19
care or because of their technical skills, but because it is a professional category that is
alongside the patient most of the time. METHOD: An integrative literature review was used,
which made it possible to identify research results on the challenges of the nursing team in
coping with COVID-19. The results were organized and analyzed descriptively. RESULTS
AND DISCUSSION: Nursing can be defined as a social practice, when developing an activity
for people, meeting the needs of being social, through a field of specialized health actions.
However, this practice can cause suffering at work when faced with something unknown
The main difficulties highlighted were: lack of human and material resources, excess and
overload of work, collapse in the health system, occupational and contamination risks, wage
inequality, lack of lack of training and infrastructure for effective care, lack of acceptance, lack
of information, insecurity regarding how to provide care, physical and mental exhaustion,
demonstrated in exacerbated clinical manifestations such as anxiety, fear, stress and
depression. CONCLUSION: Before the pandemic, these professionals witnessed episodes
of work overload, wage inequality, multitasking to meet the institution’s demand, and with
their work during the pandemic, these manifestations intensified causing problems in mental,
social and family health, where many of these professionals fell ill, leading to the collapse of
the national health system.

KEYWORDS: nursing; Covid-19; challenges; clashes.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) constatou a
existéncia de um novo coronavirus denominado SARS-CoV-2, responsavel por causar a
doengca COVID-19, originado na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Pouco
tempo apo6s a doenca ter sido propagada em diversos paises, em margo de 2020, a OMS
a definiu como pandemia, pelo alto indice de transmissibilidade e crescente nimero de
mortes de forma subita (QUADROS et al., 2020).
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A COVID-19 é considerada a segunda principal causa de resfriado comum, em
que raramente, causa doencas mais severas em humanos (OMS, 2020). A transmisséo
da doencga ocorre de um individuo doente para outro saudavel por meio de espirro, tosse,
catarro, goticulas de saliva, toque e aperto de méo e, objetos ou superficies contaminadas
com o virus. Os sintomas sao variados, podendo apresentar-se desde coriza, tosse, dor
de garganta, dificuldade respiratoria e, em casos mais graves, febre alta, pneumonia e
insuficiéncia respiratéria aguda (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, analisando o cenério desta pandemia, observa-se o protagonismo
da equipe de enfermagem, ndo apenas por estarem na linha de frente dos atendimentos
da COVID-19 ou por suas capacidades técnicas, mas por tratar-se de uma categoria
profissional que permanece ao lado do paciente na sua maior parte do tempo (MELO, et
al., 2021)

E em meio aos desafios relacionados a falta de recursos materiais, recursos
humanos, vulnerabilidade, sobrecarga de trabalho, salarios insatisfatorios para o
atendimento desses individuos, a equipe de enfermagem expde ao mundo sua forga e
capacidade demonstrando a populacdo suas préaticas sociais buscando a promog¢éo do
bem-estar em todas as etapas do processo de saude-doenca (REIS, et al., 2020)

No entanto, reconhece o adoecimento mental desses profissionais com o aumento
da ansiedade, estresse, depressao e dor diante da convivéncia da morte de pacientes e
colegas no ambiente de trabalho e familiares. Observa-se também que a falta de informagéo
a respeito da COVID-19 e seus tratamentos, tem demonstrado alimentar medos e fobias
relacionados a salde desta populagdo (QUEIROZ; OLIVEIRA, 2021).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo identificar e analisar as
evidéncias existentes referente aos desafios da equipe de enfermagem no enfrentamento
da COVID-19.

METODO

Utilizou-se a reviséo integrativa da literatura, a qual possibilitou identificar resultados
de pesquisas sobre os desafios da equipe de enfermagem no enfrentamento da COVID-19.
Esta metodologia permite a abordagem de diversos tipos de estudos, permitindo uma
vasta analise do assunto abordado e uma sintese de conhecimento produzido (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Para nortear a condugéo da revisdo foi delineada a seguinte
pergunta: “quais as producgdes cientificas nacionais que abordaram os desafios da equipe
de enfermagem no enfrentamento da COVID-19?7”

Para o presente estudo, foram selecionados periddicos indexados na base de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se os descritores: enfermagem; infec¢des por
coronavirus; COVID-19. Os dados foram categorizados em: enfermagem e infec¢des por
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coronavirus; enfermagem e COVID-19, utilizando os operadores booleanos sempre que
necessario.

Como critérios de elegibilidade foram adotados os artigos publicados em periédicos
nacionais, que abordaram a tematica pesquisada e disponiveis online e gratuitos,
sem recorte temporal. Os estudos encontrados em mais de uma base de dados foram
considerados somente uma vez, sendo excluidos os artigos duplicados.

Osresultados foram organizados e analisados descritivamente. Para a estratificacéo
dos resultados, foi construido um instrumento de coleta de dados aplicado a cada artigo
selecionado, contendo informacdes sobre a identificagdo do artigo e autores, objetivos e
as dificuldades e os desafios encontrados pela equipe de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a busca na literatura foram encontrados 406 artigos a partir da consulta
das bases de dados. Apoés a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 58 estudos,
no qual 10 ndo foram encontrados disponiveis na integra, trés apresentavam-se em
duplicidade, 27 nado atingiram o objetivo proposto e nove encontravam-se em outro idioma.

Assim, finalizou-se com nove artigos que compuseram a amostra final (Figura 1).

SCIELO: 171 artigos

LILACS: 235 artigos 406 artigos

Leitura do
titulo e resumo

58 artigos
selecionados para
leitura na integra

49 artigos
L excluidos
~

9 artigos selecionados
para revisdo integrativa

~

J

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos da revisao integrativa. Jau, SP, 2021.

O Quadro 1 representa as especificagbes de cada um dos artigos quanto ao
titulo, autoria, periodico, objetivo e as dificuldades e desafios encontrados pela equipe de

enfermagem.
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Titulo do artigo

Autores e
Periédico

Objetivo

Dificuldades e desafios
encontrados

Riscos de
adoecimento
ocupacional em
profissionais da
saude que atendem
pacientes com
COVID-19: revisao
integrativa

ACOVID-19 e
as estratégias
de reducéo da
ansiedade na
enfermagem: revisao
de escopo e meta-
analise

Depressao e
ansiedade em
profissionais de
enfermagem durante
a pandemia da
COVID-19

Gestéo da
enfermagem em
hospital geral
publico acreditado
no enfrentamento
da pandemia de
COVID-19

Fatores de estresse
nos profissionais
de enfermagem no
combate a pandemia
da COVID-19

Pandemia do novo
coronavirus: o
protagonismo da
enfermagem - uma
relacéo do passado
com o presente e
perspectivas para o
futuro

Enfermagem
brasileira e a
pandemia de
COVID-19:
desigualdades em
evidéncia

VEGA et al.
Revista Latino-
Americana de
Enfermagem,

2021; 29:e3455

PEREIRA et al.
Revista Texto
e Contexto
Enfermagem,
2021; 30:
20210015

SANTOS et al.
Revista Escola
Anna Nery,
2021; 25(spe):
€20200370

ARAUJO,
BOHOMOL e
TEIXEIRA.
Revista
Enfermagem
em Foco, 2020;
11 (1) Especial:
192-195

BARBOSA et al.
Comunicagao
Ciéncias Saude
2020;31 Suppl
1:31-47

OLIVEIRA, PCC.
Revista
Nursing, 2020;
23(265):4257-62

GANDRA et al.
Escola Anna
Nery, 2021;

25(spe):e
20210058

Analisar as evidéncias sobre

os riscos de adoecimento
ocupacional aos quais estao
expostos os profissionais
de salude que cuidam de
pacientes acometidos pela
COVID-19.

Mapear a produgéo do
conhecimento sobre as
estratégias utilizadas para
0 manejo da ansiedade, em
profissionais de enfermagem,
durante o enfrentamento da
COVID-19.

Analisar a prevaléncia
de sintomas depressao,
ansiedade e fatores
associados em profissionais
da equipe de enfermagem
durante a pandemia da
COVID-19.

Relatar a experiéncia
vivenciada pela gestao
de enfermagem de um

hospital geral publico
acreditado e apresentar

as principais mudancas na
estrutura institucional para o
enfrentamento da pandemia.

Identificar os principais
efeitos psicologicos da
pandemia da COVID-19 nos
profissionais de enfermagem.

Realizar uma reflexao sobre
a pandemia global do novo
coronavirus, relacionando o
presente com o passado e
perspectivas para o futuro.

Refletir sobre as
desigualdades que afetam
a Enfermagem em sua
trajetoria historica e que
se acentuam durante a
pandemia da Covid-19.

Colapso no sistema de saude, falta
de recursos humanos, materiais
e fisicos para o atendimento
aos doentes infectados pela
COVID-19, risco de exposi¢ao e
doenca ocupacional, sofrimento
psicolégico, medo e ansiedade,
precederam a depressao, alteracdes
psicofisiologicas e sintomas de
estresse pos-traumatico.

Excesso de trabalho, alto risco de
contaminacao e inadequada protecao
contra o coronavirus, preocupacao
dos profissionais de transmitirem
0 virus para a familia, cuidado a
pacientes com emocdes negativas e
altos niveis de ansiedade.

Ansiedade e depressao entre os
profissionais de enfermagem que
atuam nos servigos sem estrutura.

Profissionais que tém condicdes
de saude agravadas por causas
subjacentes, podendo apresentar
disturbios emocionais que colocam
sua saude, bem-estar psicologico e
saude mental em risco, afetando seu
desempenho profissional.

Aumento da carga de trabalho, medo
de contaminar os familiares e de se
contaminar, desinformacéo e raiva

do governo e dos sistemas de saude

sao os principais fatores capazes
de gerar estresse emocional nos
profissionais de enfermagem.

Trabalho realizado com a escassez,
auseéncia ou falta de qualidade e
seguranc¢a dos equipamentos de
protecao individual, a caréncia de

a recursos humanos, profissionais
afastados do trabalho devido
COVID-19, 6bitos e uma falta de
visibilidade social do passado que se
faz presente nesta pandemia.

Desvalorizac¢éo do trabalho da
enfermagem, invisibilidade social,
precarizacao da vida de quem
a exerce, baixa remuneracao,
desigualdade salarial.
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Relatar as experiéncias,
receios e anseios dos

en?é?rra\gzzriano REIGSVS[:I' profissionais de Enfermagem  Inseguranca nos atendimentos aos
cendrio da pandemia Nursing, 2020; que atuam na linha de frente  pacientes que apresentam suspeita
COVID-19 23(269)'4’1765-6’8 aos cuidados de pacientes ou confirmagéo da doenca.
' suspeitos e confirmados da
COVID-19.
Pandemia da MELO et al. Refletir sobre o trabalho da Agressao de trabalhadores em

enfermeira e do enfermeiro
hoje, ano 2020, cujo registro
na histéria sera marcado pela
pandemia da Covid-19.

COVID-19: algo de Revista Baiana
novo no trabalho da  de Enfermagem,
enfermeira? 2021; 35:e37479

enfermagem, medo da perda do
emprego e/ou sofrer discriminagao
de colegas.

Quadro 1. Artigos levantados nas bases de dados SCIELO e LILACS sobre os desafios da equipe de
enfermagem no enfrentamento da COVID-19, Jau, Sao Paulo, 2019.

A enfermagem pode ser definida como pratica social, ao desenvolver uma atividade
para as pessoas, atendendo as necessidades de ser social, através de um campo de agoes
especializadas de saude (GANDRA, et al., 2021). No entanto, essa pratica pode gerar
sofrimento no trabalho quando deparada com algo desconhecido, como no caso, o cenario
da pandemia da COVID-19 (MELO, et al., 2021).

Nesse contexto, esse estudo identificou as evidéncias existentes referente aos
desafios da equipe de enfermagem no enfrentamento da COVID-19, onde as principais
dificuldades evidenciadas foram: falta de recursos humanos e materiais, excesso e
sobrecargadetrabalho, colapsono sistemade saude, riscos ocupacionais e de contaminagao,
desigualdade salarial, falta de capacitacao e infraestrutura para o atendimento eficaz, falta
de acolhimento, desinformacao, inseguranga em relagdo a como realizar atendimentos,
agressdo dos trabalhadores, esgotamento fisico e mental, resultando em manifestacoes
clinicas exacerbadas como ansiedade, medo, estresse e depressao (VEJA et al., 2021;
PEREIRA et al., 2021; SANTOS et al., 2021; ARAUJO, BOHOMOL e TEIXEIRA, 2020;
BARBOSA et al., 2020; OLIVEIRA, 2020; GANDRA et al., 2021; REIS et al., 2020; MELO
et al., 2021).

De acordo com Vega et al., (2021) durante o periodo pandémico os profissionais de
saude passam por longas jornadas de trabalhos, caréncia de equipamentos de protecéo
individual (EPIs), levando a uma provavel exaustao fisica e mental, fatores que devem
servir como alertas para a promog¢ao da saude ocupacional e prevengédo do adoecimento.

A enfermagem é considerada a espinha dorsal do sistema de salde, ja que estédo
na linha de frente do cuidado e permanecem integralmente com os pacientes, a mao de
obra para esses profissionais deve ser destacada visto que altos niveis de ansiedade estao
relacionados ao aumento do estresse no trabalho, a perda do controle emocional e ao
aumento do abandono do trabalho (PEREIRA, et al., 2021). Desta forma, Santos et al.,
(2020) reforcam o aumento do sofrimento mental como a ansiedade e depressado entre
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os profissionais que atuam em ambientes hospitalares com falta de recursos humanos e
materiais.

Para Aradjo, Bohomol e Teixeira (2020) as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais da saude ocorrem devido a falta de gestéo financeira das instituicbes por
conta do desconhecimento da duracdo da situagcdo pandémica atual, gerando distarbios
emocionais, colocando o desenvolvimento profissional do trabalhador em risco.

A enfermagem € o grupo de profissionais que permanecem maior tempo ao lado
dos pacientes durante o processo de hospitalizacéo, diante desse fato, deve-se levar em
consideragéo nao apenas o trabalho técnico e pratico, mas também os aspectos psicologicos
e emocionais, como medo de adoecer e morrer e ainda o0 medo da contaminacéo dos seus
familiares (BARBOSA, et al., 2020). E de acordo com Oliveira (2020) a falta de visibilidade
que acontece pela desvalorizagdo, auséncia de reconhecimento e autoconhecimento faz
com que a evolucéo da profissdo seja mais complexa.

A pandemia do novo coronavirus demonstra que os desafios da equipe de
enfermagem no que tange a valorizagdo social e econdmica sdo maiores do que se
imaginava. Bilhdes de homens e mulheres dependem de forma exclusiva do trabalho
para sobreviver e cada vez mais encontram situagdes precarias, instaveis, até mesmo na
area da saude, no qual é sabido a tamanha contribui¢cdo desse trabalho na sociedade, em
tempos “normais” ele ja é considerado precario exigindo a execugédo de multitarefas com
um ritmo de trabalho desgastante e exaustivo, o contexto se agrava durante a pandemia
dentre um periodo atipico, evidenciando o agravamento da precarizagdo do trabalho
e expondo trabalhadores a riscos, medos, agressdes e até mesmo descriminalizagéo
(MELO, et al., 2021).

Diante desse cenério, ha necessidade de debates e reflexdes sobre a desvalorizagdo
dessa profisséo, diante da desigualdade social e salarial sofrida durante anos em sua
trajetéria de desenvolvimento histérico, mais proeminente no combate a pandemia da
COVID-19 (GANDRA, et al., 2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo buscou se a compreensdo dos principais desafios da equipe de
enfermagem no enfrentamento da COVID-19, podendo concluir que antes da pandemia,
esses profissionais presenciavam episddios de sobrecarga de trabalho, desigualdade
salarial, multitarefas para cumprir a demanda da instituicdo, recursos limitados, dentre
outros. E com a atuacdo na pandemia, essas manifestacdes se intensificaram provocando
problemas na satde mental, social e familiar, onde muitos desses profissionais adoeceram,
levando ao colapso no sistema de saude nacional.
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RESUMO: O presente estudo teve como
objetivo descrever a experiéncia com
embasamento na literatura, acerca das
praticas assistenciais empregadas pelo
enfermeiro na inducdo ao aleitamento
materno no poés-parto, utilizando a gestéo
do cuidado como uma ferramenta de
fortalecimento do conhecimento dos
profissionais de enfermagem que atuam
na area de obstetricia. Metodologia:
Tratou-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, referente ao
periodo trabalhado como enfermeira do
Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica da Universidade Federal do
Para (UFPA), no setor de alojamento
conjunto, em um Hospital Materno —
Infantil no estado do Para, nos meses de
abril, maio e novembro de 2022. A partir
da observacdo da realidade foi possivel
realizar a articulacdo da experiéncia com
os artigos, dando embasamento te6rico ao
estudo. Para isso, utilizou-se como base de
dados a plataforma MEDLINE, PUBMED,
LILACS e SCIELO. O levantamento dos
artigos ocorreu nos meses de dezembro
e fevereiro de 2023. A selecdo destes
artigos foi realizada através dos critérios:
artigos completos, publicados nos Ultimos
10 anos. Resultados e Discussées: foram
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selecionados 15 artigos, e ap6s a analise dos dados, elaborou-se 3 tdpicos a serem
discutidos acerca da tematica do estudo:1) Gestédo do cuidado de enfermagem no puerpério;
2) Aleitamento materno como padrdo ouro da alimentacéo infantil; 3) Metodologias efetivas
para o sucesso do aleitamento materno no puerpério. Conclusao: Foi possivel observar que
a interagédo entre a equipe de enfermagem e o bindmio mée e recém-nascido, sensibiliza
a importancia desse assunto, proporcionando enriquecimento de informagbes, que
contribuem de forma direta para a melhoria dos seus conhecimentos.
PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em saude. Cuidados de Enfermagem. Aleitamento Materno.
Periodo Pos-Parto.

MANAGEMENT OF NURSING CARE IN EFFECTIVE BREASTFEEDING IN THE
POSTPARTUM

ABSTRACT: The present study had as its objective to describe the experience based on
the literature about the nursing care practices used by nurses in inducing breastfeeding
in the postpartum, using care management as a tool to strengthen the knowledge of
nursing professionals working in the obstetrics area. Methodology: This was a descriptive
study, of the experience report type, referring to the period worked as a nurse of the
Residency Program in Obstetric Nursing of the Federal University of Para (UFPA), in the
rooming-in sector, in a Maternal-Child Hospital in the state of Par4, in the months of April,
May and November 2022. From the observation of reality, it was possible to articulate
the experience with the articles, providing a theoretical basis for the study. To this end,
the MEDLINE, PUBMED, LILACS, and SCIELO platforms were used as a database.
The search for articles took place in December and February 2023. The articles were
selected using the following criteria: full articles published in the last 10 years. Results
and Discussions: 15 articles were selected, and after data analysis, three topics were
developed to be discussed about the theme of the study: 1) Nursing care management
in the puerperium; 2) Breastfeeding as the gold standard of infant feeding; 3) Effective
methodologies for the success of breastfeeding in the puerperium. Conclusion: It was
possible to observe that the interaction between the nursing team and the mother and
newborn binomial raises awareness of the importance of this issue, providing information
enrichment, which directly contributes to the improvement of their knowledge.
KEYWORDS: Health Management. Nursing Care. Breast Feeding. Postpartum Period.

11 INTRODUGCAO

O periodo de puerpério ou pés-parto € compreendido por manifestagdes involutivas,
ao estado pré-gravidico, das modificagdes locais e sistémicas provocadas pela gravidez e
parto. O qual é dividido em trés fases: imediato (do 1° ao 10° dia ap6s a parturi¢éo), tardio
(do 11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia) (FIOCRUZ, 2021).

Diante do processo de transicdo do corpo materno durante o puerpério, o
aleitamento materno, considerado um fendmeno que vai além do estado biol6gico da

mulher, € um elemento que sofre por fatores sociais, politicos, econdmicos, emocionais
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e culturais. Dessa forma, a amamentacgéo € considerada uma categoria hibrida que se
constroi com caracteristicas, propriedades e atributos definidos tanto pela natureza como
pela cultura (CUNHA; SIQUEIRA, 2016).

Portanto, o profissional de saude deve considerar a cultura materna, uma vez que
isso ira influenciar diretamente na decisdo de amamentar. Ademais, deve dispor a partilhar
seu saber com a familia e formar uma rede social que dé apoio e suporte a nutriz para
superar os obstaculos (BENTO et al., 2020).

No Brasil, em 1981 foi instituido o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno, com destaque no ambito internacional pela diversidade de agbes visando a
promog¢ao (campanhas publicitérias veiculadas pelos meios de comunicacdo de massa e
treinamento de profissionais de saude), a protecao (criagao de leis trabalhistas de protecéo
a amamentacgéao e controle de marketing e comercializacéo de leites artificiais) e ao apoio
ao AM (elaboragédo de material educativo, criagdo de grupos de apoio a amamentagéo na
comunidade e aconselhamento individual. (BRASIL, 2017)

A amamentagdo € uma das etapas mais importantes do processo reprodutivo da
mulher. Traz inUmeros beneficios tanto para a méae quanto para a crianga. Ao optar pelo
Aleitamento Materno Exclusivo (AME), o colostro e o leite materno, possuem a capacidade
de transmitir ao bebé anticorpos maternos importantes para as defesas imunolégicas contra
infeccOes e alergias alimentares. Pois, a digestao do leite materno € mais facil, implicando
melhor e mais rapido o aproveitamento de nutrientes pelo organismo do bebé, quando
comparado ao leite artificial. (ALMEIDA; 0ZORIO; FERREIRA, 2021)

Além disso, com relagdo a mulher, o aleitamento materno podera diminuir os riscos
de sangramento, uma vez que ira aumentar a produgdo de ocitocina. Promovendo a
involugé@o uterina e facilitando o retorno do corpo materno a sua forma original de forma
mais rapida, além de ampliar o tempo entre as gestagdes e partos, reduz a probabilidade
de alguns tipos de canceres de mama e de ovario, como também o desenvolvimento de
diabetes (VICTORA et al., 2016).

Com isso, envolver a equipe multiprofissional na implantagdo de um apoio mais
efetivo ao aleitamento materno, pode ser mais eficaz do que uma abordagem com
especialista. Faz-se necessario o incentivo das politicas publicas de amamentacéo para
assistir e orientar as mulheres, destacando a importancia da amamentacao, ensinando as
técnicas corretas da pega, pois, geralmente elas podem ter pouca ou nenhuma habilidade
diante dessa pratica, o que aumenta sua vulnerabilidade nesse momento (BENTO et al.,
2020)

Mediante ao exposto, o estudo se baseou na seguinte questdo norteadora: de que
forma a gestdo do cuidado de enfermagem podera contribuir para o aleitamento materno
eficaz no puerpério?

Dessa forma, teve como objetivo descrever a experiéncia com embasamento na

literatura, acerca das praticas assistenciais empregadas pelo enfermeiro na indugéo
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ao aleitamento materno no alojamento conjunto, utilizando a gestdo do cuidado como
uma ferramenta de fortalecimento do conhecimento dos profissionais de enfermagem
que atuam na area de obstetricia, buscando evidenciar a importancia da atuacdo do

profissional para o sucesso do aleitamento materno.

21 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, referente ao
periodo trabalhado como enfermeira do Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica da Universidade Federal do Para (UFPA), no setor de alojamento conjunto, em
um Hospital Materno — Infantil no estado do Para, nos meses de abril, maio e novembro
de 2022.

Durante o primeiro contato com o servigo, foi possivel observar a organizagéo do
servico de enfermagem, assim como, a estrutura do setor, o qual possibilitou a anélise
da organizacdo das agdes educativas para a promogdo da amamentagédo efetiva, sem
prejuizos ao binbmio mae e recém-nascido.

O setor se trata de uma enfermaria, com a estrutura de 31 leitos, o qual presta
assisténcia ao bindmio mae-RN. O profissional enfermeiro responsavel pelo setor, foi o
organizador, capacitador e coordenador da equipe de enfermagem durante a assisténcia a
mae, acompanhante e RN.

A partir da observagao da realidade do setor, foi possivel levantar os pontos-chaves
da pesquisa. O qual possibilitou a escolha da tematica a ser trabalhada, assim como a
teorizacdo do estudo. Diante disso, para a selecdo dos artigos, utilizou-se como base
de dados a plataforma MEDLINE (Medical Literature Analysisand Retrieval Sistem on-
line), PUBMED da U.S National Library of Medicine National Institutes of Health, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientifie
Eletronic Library Online).

O levantamento dos artigos ocorreu nos meses de dezembro e fevereiro de 2023.
A selecao destes artigos foi realizada através dos critérios: seguintes DeCS — Descritores
em Ciéncias da Saude: “Gestdo em Saude”, “Cuidados de Enfermagem”, “Aleitamento
Materno”, “Puerpério”, associando a seus termos sindnimos; Publica¢cdo nos ultimos 10
anos; manuais e artigos completos em lingua portuguesa; sendo de pesquisa, relato de
experiéncia ou reflexao; disponiveis eletronicamente.

A presente revisdo contou com a escolha de 14 artigos, os quais foram sujeitos
a analise por meio de um instrumento contendo informag6es quanto a identificacdo da
publicacéo, autores, ano de publicacéo, resultados e recomendagbes/conclusdes.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os meses de abril, maio e novembro de 2022 de terca a sexta-feira, foram
realizadas agbes de educagédo em saude. Com isso, a enfermeira e mais um(a) técnico(a)
de enfermagem, escolhido(a) no momento, ficavam responséaveis por 15 leitos, enquanto
o(a) residente de obstetricia e mais outro(a) técnico(a) de enfermagem eram designados a
outros 16 leitos da enfermaria.

As acdes foram obtidas a partir da vivéncia profissional e de discussdes cientificas
com outros membros da equipe, que participaram da formulagéo da educagéo em saude
no ALCON. A partir de processos de gesticulacdo e tomada de decisdo referentes a
estimulacéo de uma lactacéo de qualidade e efetiva nas puérperas, bem como, a criacéo
de novos fluxos adotados, a gestdo de recursos humanos, os treinamentos e a gestdo do
cuidado.

Tal logistica foi criada para oferecer suporte efetivo para o sucesso da amamentagéo
tendo em vista a sua importancia, com isso foi evidenciado a relevancia do profissional
enfermeiro, no ambito da gestdo, durante o processo de estruturacdo de educagédo em
saude com énfase ao estimulo da amamentacéo adequada ao binémio.

Ademais, as mulheres atendidas no ALCON, relataram que o assunto acerca da
amamentacdo, ndo foi de relevancia durante as orientagdes realizadas nas consultas de
pré-natal (nas unidades de saude). E, no puerpério notou-se que a maioria ndo recebeu ou
recebeu precarias orientacdes prévias sobre amamentacao durante a internacao hospitalar.

No decorrer do acompanhamento, foi verificado que a maioria das nutrizes
avaliadas apresentam algum conhecimento sobre o tempo e beneficios do aleitamento
materno exclusivo, porém possuem muitas ddvidas sobre como realizar uma amamentacao
efetiva levando em conta a ocorréncia de pega incorreta, aparecimento de feridas e dor
nos mamilos, reducéo da producéo de leite, baixo ganho de peso do RN e posicionamento
incorreto da mée e do bebé.

Além disso, foram realizados dialogos com as puérperas e acompanhante, trocas
de conhecimento e experiéncias. O qual foi possivel difundir as orientacdes do Ministério
da Saude acerca do aleitamento materno. Essas orientagbes tiveram como objetivo o
empoderamento das mulheres durante a fase de amamentacéo.

Diante disso, ap0s a experiencia no hospital foi possivel questionar: o que ha na
literatura acerca da gestdo do cuidado de enfermagem para a indugdo do aleitamento
materno eficaz no puerpério? Apds a leitura completa dos artigos/periédicos, foram
selecionados 14 artigos/periédicos/manuais, conforme a Quadro 1, que a partir da
interpretacdo dos estudos encontrados e sua sintese com o referencial te6rico consultado,
vieram a contribuir para a elaboracao deste trabalho.
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Titulo

Sentimentos maternos durante

Resultados

A maternidade continua sendo para a

enfermagem e saude: revisao
integrativa

Pestana et al.

0 DUErbério: uma revisio da Leite, M. D. S; 2022 mulher um acontecimento de grande,
) puerperio: Feitosa et al. sen&o o de maior importancia em
literatura i
sua vida.
- . A amamentacao corresponde a uma
2;2?:3"?,&50(;2 aleitamento Almeida et al. 2021 | das etapas mais importantes no
P processo reprodutivo da mulher.
Gestao da diversidade e as Lago. P. M: Silva As tecnologias se tornaram
novas tecnologias: um cenario 9o, - M 2021 | importantes aliadas para facilitar a
. etal ~
desafiador execucgao do trabalho.
) A . A amamentacéo é um desafio para
g‘;msggétszﬂaai?tgggﬁzonal Bento, D. P. B; 2020 |°© profissional de saude, e estes
Oliveira et al. precisam trabalhar a promog¢éo do
materno :
aleitamento materno
Ainiciativa hospital amigo da
crianca em hospitais referéncia Os servigos de saude devem ter
para COVID-19: os desafios Moraes, J. 2020 profissionais capacitados.
da amamentacao
Fatores promotores do vinculo A importancia do ambiente hospitalar
mae-bebé no puerpério Silva, B. A. A; o019 | Paraa promogéo do vinculo entre
imediato hospitalar: uma Braga, L. P. a diade e de agbes humanizadas
revisao integrativa voltadas para tal populacao.
Dificuldades iniciais com a
técnica da amamentacéao Problemas com as mamas
e fatores associados a Barbosa et al. 2017 | representaram a principal dificuldade
problemas com a mama em inicial com a técnica da mamada.
puérperas
~ , . A duragao da amamentagéo é
A“.“ame.”taG?O no secglo 21: Victoria, C. G; menor em paises de alta renda do
epidemiologia, mecanismos e Bahl et al 2016 |
efeitos ao longo da vida ahl et al. que nagueles com PouCos recursos
anuais por cancer de mama
L O conhecimento técnico e cientifico
O manejo clinico da .
= Azevedo, A. R. favorece as estratégias do
:nmfzprfer}trggao' saberes dos R; Alves et al. 2015 aleitamento materno no manejo
clinico da amamentagéo.
Depressao pbs-parto: uma Greinert, B. R. M; 2015 gﬁdgﬁgﬁ%’f;gggﬁgggﬁ t(aj);ercem
compreensao psicossocial Milani, R. G. maternidade.
Fatores relacionados a satde As ori = is beneficiad
da mulher no puerpério e s criangas s&o mais beneficiadas
- , Andrade et al. 2015 | por um contexto saudavel de vida em
repercussoes na saude da familia
crianca '
P;?ggi;%%%ﬂggggg'gﬁ na Santos. J. L. G: A geréncia do cuidado realizada pelo
9 o 2014 | enfermeiro relaciona-se a busca pela

qualidade assistencial.
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Assisténcia de enfermagem

no incentivo do aleitamento . .
As criangas como seres mais

materno no municipio Souza, B. A. P. 2014 vulneraveis

de ipaba: um relato de ’

experiencia

Beneficios da amamentagéo Martins, M. Z. O; Amulher precisa ser informada da

2013 | importancia do aleitamento materno

ara Ude matern ntana, L. S. ‘|
para a satide materna Santana, L. 8 para sua satde.

Quadro 1. Artigos selecionados nos anos de 2013-2023.

Fonte: Guedes, I. M, 2023.

Desse modo, elaborou-se 3 topicos a serem discutidos acerca da tematica do
estudo:

3.1 Gestao do cuidado de enfermagem no puerpério

A palavra gestdo vem do latim gestione, e significa o ato de administrar ou gerir,
podendo ser pessoas, objetos, que tem como finalidade objetivos préprios ou de uma
entidade. O ato de gerir traz consigo inUmeros desafios que precisam ser enfrentados
diariamente, sendo um deles a prética de ensinar/ treinas sua equipe, porém, a forma como
se realiza esse processo € fundamental para o alcance do objetivo desejado (PORTEIRO,
2018).

A enfermagem, é uma categoria que se destaca por sua atuagcdo no processo de
trabalho em saude, uma vez que, assume atividades como: o cuidado, monitoramento,
praticas educativas e administracdo dos servicos de saude. Portanto, a enfermagem
quanto gestora do cotidiano das unidades assistenciais, realiza o detalhamento de tarefas
prescritas segundo: manuais de procedimentos, rotinas, normas, escalas diérias, entre
outros (SANTOS et al., 2013).

O puerpério € marcado por um periodo repleto de mudancas fisicas e emocionais
na vida da mulher. Dessa forma, ndo se pode ter uma visdo somente biol6gica deste
periodo, ou seja, é necessario ir além para contextualizar a historia de vida, expectativas,
esperancas, sonhos e vinculos afetivos de casa puérpera (LEITE et al., 2022).

Com isso, algumas dificuldades vivenciadas pela mulher no periodo de p6s-parto
estdo intimamente ligadas a dimensdo psicossocial, refletindo ndo somente no seu
funcionamento individual, como também, na sua relagdo estabelecida com o seu filho,
conjuge ou outros membros da sua familia (GREINERT; MILANI, 2015).

A gestéo do cuidado de enfermagem no aleitamento materno em puérperas através
da educacao em salde acerca do processo de aleitamento materno exclusivo no puerpério,
possibilita a obtencdo de uma lactacdo eficaz. Portanto, as préaticas educacionais sédo
ferramentas fundamentais para o enfermeiro como gestor incentive as mudancgas seguras
em puérperas que se encontram vulneraveis no contexto da lactacdo. Toda a assisténcia
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prestada, através do conhecimento cientifico, mostrou-se de grande valia para todas que
tiveram a oportunidade do seu cuidado ser gerenciado pelo enfermeiro junto com uma
equipe apta a atendé-las.

Durante o planejamento da assisténcia de saude da puérpera, o profissional deve
considerar todas as informagfes e habitos de vida que a mulher apresenta, assim como,
0s conhecimentos, as experiencias, os tabus, as crengas e préaticas culturais que séo
decorrentes da convivéncia familiar (ANDRADE et al., 2015).

A gestado do cuidado de enfermagem no puerpério, € parte do processo de ensino
e aprendizagem, na adogcdo de um processo de trabalho mais dinamico, ampliando a
participacdo dos servidores nas decisdes assistenciais, diminuindo os distanciamentos
entre as diversas especialidades, além de melhor estruturar as linhas de cuidados, com a
integralizagéo e responsabilizacdo dos profissionais em reconstruir o saber cuidar do ser
humano (LAGO et al., 2021).

3.2 Aleitamento materno como padrao ouro da alimentacao infantil

O aleitamento materno é uma ferramenta importante para a construgéo do vinculo
entre mae-bebé, em virtude do seu contato imediato, ao tornar a sucgéo eficiente e eficaz,
além de promover a prevaléncia e duragéo da lactacao, influencia positivamente na relacédo
mae e filho. Tal ligacdo permite que a puérpera compreenda melhor as necessidades do
recém-nascido, facilitando o desempenho das fun¢cdes maternas e auxiliando na transicao
do bebé de dentro para fora do Utero, além de promover beneficios imunoldgicos, nutricionais
e psicossociais da amamentacgéo para o binémio (SILVA; BRAGA, 2019).

O leite materno é o alimento ideal para a crianga, pois é totalmente adaptado as
suas necessidades nas primeiras horas de vida, sendo o padrdo ouro da alimentagdo. E
0 Unico que contém anticorpos e outras substancias que protegem a crianga de diversas
doencgas e infec¢bes, além de reduzir as chances de desenvolver, no futuro, diabetes tipo
2 e obesidade (BRASIL, 2021).

Pesquisas estimam que se iniciado de forma precoce, o efeito protetor do
aleitamento materno contra mortes infantis aumenta. Além disso, a protecdo do leite
materno permanece por tempo prolongado, mesmo apés a interrup¢do da amamentacéo,
esse efeito é resultante da sua influéncia no desenvolvimento do sistema imunolégico do
neonato (MORAES, 2020).

De acordo com Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o aleitamento
materno s6 devera ser suspenso em situagdes que podem causar danos a saude materna

e/ou neonatal. Algumas destas situacbes sdo temporarias, outras permanentes, como:

Condi¢des maternas: cancer de mama que foi tratado ou esta em tratamento;
mulheres portadoras do virus HIV, HTLV 1 e HTLVZ2; Portadoras de disturbios
da consciéncia ou de comportamento grave. Condigbes neonatais:
galactosemia; fenilcetonuria (necessita de acompanhamento); sindrome da
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urina de xarope do bordo (necessita de acompanhamento); intolerancia a
glicose; malformacoes fetais de orofaringe, eséfago e traqueia, cardiopatia e/
ou pneumonia grave, hiperbilirrubinemia grave e entrega do recém-nascido
para adogéo (OPAS, 2019).

Comisso, a gestao direcionada ao aleitamento materno, visa nortear os cuidados que
devem ser prestados pela equipe multidisciplinar, uma vez que, a auséncia da organizacéo
das atividades nos servigos de saude, dificultam as boas préaticas no cuidado prestado a
essas pacientes e seus bebés (FIOCRUZ, 2021).

3.3 Metodologias efetivas para o sucesso do aleitamento materno no puerpério

Quando um bebé nasce, ele encontra um ambiente totalmente diferente e tem como
primeiro desafio adapta-se ao meio extrauterino, utilizando apenas suas habilidades senso
-perceptivas. De outro modo, a figura materna também se depara com o recém-nascido, e
geralmente desempenha o papel de adaptar-se as demandas do bebé, proporcionando a
ele os estimulos necessarios para integra-lo ao ambiente (SILVA; BRAGA, 2019).

A pratica de amamentar € um experiencia que implica no envolvimento de uma
série de fatores maternos e outros relacionados ao recém-nascido, a qual ndo esta na
dependéncia exclusiva de uma decisdo prévia de amamentar ou ndo. Sendo que, ndo
depende apenas de seus conhecimentos sobre técnicas de manejo da amamentagéo,
portanto, a atuacdo da equipe multiprofissional é de fundamental importancia, tendo papel
central na garantia da integralidade e da qualidade dessa assisténcia ofertada a puérpera
e ao lactante (SOUZA, 2014).

A producéo do leite materno € estimulada ap6s a dequitagéo da placenta, que faz
regredir os niveis de estrogeno e progesterona simultaneamente ao aumento dos niveis de
prolactina. Assim ha o inicio da fabricacao do leite pelas glandulas maméarias (MARTINS;
SANTANA, 2013).

Espera-se que as mamas das puérperas estejam sempre estimuladas a lactacao.
Alguns aspectos fisiolégicos contribuem para o inicio e progressdo da mesma, estes séo
influenciados por fatores como: idade materna, escolaridade materna, aspectos emocionais,
fatores culturais, econdmicos, rede de apoio, amigos e profissionais de saude (VITORIA et
al., 2016)

Muitas puérperas, primigestas ou nao, encontram dificuldades para iniciar a
amamentacdo. Os fatores que geralmente dificultam o a indug¢do da lactagcdo séo: dor
mamilar; pega incorreta da aréola; ferida mamilar; ingurgitamento mamario; fadiga;
dificuldade na succgdo; agitacdo do bebé e percepcdo pela mée de insuficiéncia na
quantidade de leite (BARBOSA et at., 2017).

As boas praticas de cuidado, na area da saude, podem impactar o controle de
agravos e a qualificagé@o do cuidado prestado, tendo suas bases consolidadas em evidéncias
cientificas e nos pressupostos que orientam a atencéo & satde e o Sistema Unico de Sade
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(SUS). Fator que estimula a atitude critica do profissional de salde perante seu processo
de trabalho, dentro de uma pratica baseada em evidéncia.

A enfermagem tem o papel fundamental para dar suporte as mulheres em processo
de amamentagéo, ndo realizando apenas o auxilio a alimentacdo do bebé por meio da
mama, como também, devera utilizar metodologias imprescindiveis, como: estratégias para
a manutencao da producéo lactea; informagdes sobre a extragdo manual do leite ou bomba
extratora; o oferecimento de folhetos educativos, assim como, direcionar o familiar para
prestar auxilio a mulher durante esse processo (AZEVEDO et al., 2015).

Dessa forma, € valido frisar que o apoio a mulher em processo de lactagéo, nao
€ exclusivo da equipe de enfermagem, todos os profissionais que atuam no alojamento
conjunto, estédo inseridos em diversos contextos em que ocorre a amamentagdo, sendo
imprescindivel, que todos adquiram conhecimentos técnicos-praticos de forma a oferecer

suporte efetivo para o sucesso da amamentagéo.

41 CONCLUSAO

Durante o estudo, foi possivel aliar a experiéncia obtida durante as praticas da
residéncia aos estudos encontrados na literatura. E, com isso, ver que a gestéo faz parte
de um processo central, que mensura e impulsiona a melhoria da qualidade do servigco
prestado, sendo imprescindivel a presenga de um enfermeiro gestor no acompanhamento
da sua equipe.

No entanto, no que diz respeito ao sucesso do aleitamento materno, ira depender de
varios fatores, sejam eles fatores culturais, econémicos ou sociais. A falta de conhecimento
podera acarretar ansiedade, medo, desestabilizagcdo da confianga materna, entre outros.
Dessa forma, o apoio da equipe da equipe de saude, gerenciada por um enfermeiro gestor,
€ imprescindivel para que o processo flua.

Com isso, a gestdo do cuidado de enfermagem no aleitamento materno em
puérperas através da educagdo em saude acerca do processo de aleitamento materno
exclusivo no puerpério, possibilita a obtencéo de uma lactagao eficaz. Portanto, as praticas
educacionais sao ferramentas fundamentais para o enfermeiro como gestor incentive as
mudancas seguras em puérperas que se encontram vulneraveis no contexto da lactagéo.
Toda a assisténcia prestada, através do conhecimento cientifico, mostrou-se de grande
valia para todas que tiveram a oportunidade do seu cuidado ser gerenciado pelo enfermeiro
junto com uma equipe apta a atendé-las.

Dessa forma, atividades educacionais permitem uma abordagem dinamica sobre a
tematica. Foi possivel observar que a interacéo entre a equipe de enfermagem e o binémio
Mae-RN, sensibiliza a importancia desse assunto, proporcionando enriquecimento de

informacdes, que contribuem de forma direta para a melhoria dos seus conhecimentos.
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RESUMO: O objetivo desta Revisdo de
Literatura, foi conhecer as evidéncias
disponiveis na literatura sobre as sequelas
pés COVID-19. Para tanto foram realizadas
buscas nas bases de dados PuMED,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), durante o
periodo de junho de 2022 a setembro 2022,
utilizando-se dos seguintes Descritores
Controlados: Complicagbes; COVID-19;
Infeccdo pelo SARS-CoV-2 e Sequela, de
forma aleat6rias e combinadas. A definicao
trazida pela Organizagdo Mundial de Saude
€ que sintomas com duragéo superiores a
2 meses, de pacientes pos infeccdo pods
COVID-19 nao possam ser explicados por

Data de aceite: 01/08/2023

um diagnostico alternativo sdo considerados
sdo chamados de condig¢éo p6s-COVID-19,
portanto sequelas de COVID-19 comegou
a ser reconhecida como condigbes pos-
COVID-19. A variabilidade das condigdes
relatadas no pés-COVID-19, nem sempre
¢é atribuivel a gravidade aguda da doenga,
sendo a fadiga o sintoma mais relatado.
A participacdo do sistema imunoldgico
na condicdo pb6s-COVID-19, tém sido
amplamente estudadas. Acreditando que
sintomas como disfuncdo cognitiva, fadiga
persistente, dores musculares, depresséo e
outros problemas de saude mental podem
estar associados a um desafio imunoldgico
inicial e/ou a uma desregulacdo constante
do sistema imunologico. Conclui-se que ha
necessidade da conducéo de mais estudos,
nas diversas areas do conhecimento, para
a atuacdo multiprofissional nas condi¢des
p6s-COVID-19, uma vez que, a literatura
cientifica produzida até o momento, ainda
traz diversas lacunas de informagdes acerca
do curso da doenga, do seu tratamento e
sequelas.

PALAVRAS-CHAVE: Complicacdes.
COVID-19. Infecgédo pelo SARS-CoV-2.
Sequela.

A pesquisa em salde desafios atuais e perspectivas futuras

Capitulo 4



ABSTRACT: The objective of this Literature Review was to know the evidence available
in the literature on post-COVID-19 sequelae. To this end, searches were performed in
the PUMED databases, Virtual Health Library (VHL), during the period from June 2022
to September 2022, using the following Controlled Descriptors: Complications; COVID-19;
SARS-CoV-2 infection and sequelae, randomly and in combination. The definition brought
by the World Health Organization is that symptoms lasting longer than 2 months, of post-
COVID-19 infection patients cannot be explained by an alternative diagnosis are called
post-COVID-19 condition, therefore sequelae of COVID-19 began to be recognized as
post-COVID-19 conditions. The variability of conditions reported post-COVID-19 is not
always attributable to the acute severity of the disease, with fatigue being the most reported
symptom. The participation of the immune system in the post-COVID-19 condition has
been widely studied. Believing that symptoms such as cognitive dysfunction, persistent
fatigue, muscle aches, depression, and other mental health problems may be associated
with an initial immune challenge and/or a constant dysregulation of the immune system. It is
concluded that there is a need to conduct more studies, in the various areas of knowledge,
for multiprotection action in post-COVID-19 conditions, since the scientific literature
produced so far still brings several gaps in information about the course of the disease, its
treatment and sequelae.

KEYWORDS: Complications. COVID-19. SARS-CoV-2 infection. Sequel.

INTRODUCAO

O Coronavirus Humano (HCoVs) é um virus existente ha muito tempo, e até poucas
décadas atras, era considerado um patégeno irrelevante, pois causava resfriados comuns
em pessoas saudaveis. (PAULES; MARSTON; FAUCI, 2020).

No inicio de dezembro de 2019, surge uma infeccdo respiratoria aguda causada
pelo coronavirus, primeiramente, por intermédio de constantes relatos de casos de uma
pneumonia atipica relacionada a exposi¢cao ao mercado de frutos do mar na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, no sul da China (LIU; CHEN; HAN, 2020).

ApoOs esse fato, rapidamente, o virus se espalhou para mais de 200 paises, com a
transmissao sustentada de humano para humano. Esse novo beta coronavirus é pertencente
a linhagem beta-isolado no trato respiratorio inferior dos pacientes com pneumonia e o
agente etiolégico responsavel por essa infeccdo humana foi oficialmente nomeado pelo
Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) como Coronavirus da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). A doenga, por sua vez, foi denominada de
Coronavirus 2019 ou COVID-19, pela OMS (CHEN et al., 2020).

As sequelas da COVID-19, sdo manifestagcbes com sintomas prolongados em
resposta a uma infeccéo ou acontecimento, porém a condicao p6s-COVID-19 (anteriormente
chamada de Covid longa), sdo definidas como é um aspecto pouco compreendido da
pandemia. Em comparacdo com outras sindromes de fadiga pos viral, os sintomas séo
mais amplos e intensos. Uma definicdo exata foi publicada pela OMS: onde sintomas

com duragdo = 2 meses que ndo podem ser explicados por um diagnéstico alternativo
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séo considerados condicao p6s-COVID-19, portanto sequelas p6s COVID-19 passou a ser
conhecida como condi¢do pés COVID-19 (WHO, 2021).

As manifestagdes pos-agudas podem ser divididas em trés categorias: (1) sintomas
residuais que continuam apés a recuperacgéo da infeccao aguda; (2) disfun¢do orgénica
continuando apés a recuperagéo inicial; e (3) novos sintomas ou sindromes que aparecem
ap6s infecgao inicial assintomatica ou leve (AMENTA et al., 2020).

Ao longo de varios estudos realizados na China, a frequéncia da condigdo pos-
COVID-19 variou de 4,7 a 80% (n = 25), ocorrendo entre 3 e 24 semanas apos a fase
aguda ou alta hospitalar (YONG 2021). Em um estudo conduzido na China em 2021 com
sobreviventes de COVID-19 (n = 10), relatou que uma condi¢do pés-COVID-19 persistiu
por um a seis meses em 30-80% dos pacientes. Outros estudos relataram uma prevaléncia
de 35% de sintomas residuais em pacientes ndo hospitalizados, mas cerca de 75-87%
em pacientes hospitalizados. Em uma coorte de pacientes acompanhados por trés a nove
meses apds a infecg¢do, cerca de 30% mantiveram os sintomas persistentes (HUANG et al.,
2021; LOGUE et al., 2021)

Vale ressaltar, que pelo fato da pandemia da COVID-19, ser recente, os estudos
conduzidos acerca dela, tém, em sua grande maioria, trazido trabalhos com um namero
pequeno de sujeitos, e uma dificuldade por parte dos pesquisadores em acessar 0s
pacientes, principalmente no seguimento pos alta. Na conducédo desta revisdo pudemos
perceber essa realidade, com isso surge o desejo de conhecer mais sobre a condicédo
pés COVID-19. Contudo, a condicdo po6s-Covid compreende uma ampla gama de
comprometimento de 6rgdos e, no momento, ndo se tem informagdes suficientes para
realizar um diagnéstico claro, para eleger um tratamento especifico ou indicar um provavel
prognoéstico.

OBJETIVO

Conhecer as evidéncias disponiveis na literatura sobre a condi¢do p6s COVID-19.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura, método utilizado para sintese de artigos
e discussdes dobre o tema, pata realizagdo das buscas foram utilizados os Descritores
Controlados: Complicagdes; COVID-19; Infeccdo pelo SARS-CoV-2 e Sequela, de forma
aleatorias e combinadas nas seguintes base de dados: PUMED, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), durante o periodo de junho de 2022 a setembro 2022.

DESENVOLVIMENTO

Conforme as buscas realizadas em relagdo aos sintomas, os mais frequentemente

relatados, onde nem sempre os pacientes que os apresentavam, manifestaram a doenca
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de forma aguda e grave foram: fadiga profunda ou fraqueza, dispneia, dificuldades de sono,
ansiedade ou depresséo, reducéo da capacidade pulmonar, comprometimento da meméria/
cognicéo, hiposmia/anosmia e a incapacidade de se exercitar ou trabalhar completamente.
No enteando o sintoma mais frequente da condigéo p6s-COVID-19 foi a fadiga (GABER et
al., 2021; MONDELLI, PARIANTE, 2021).

Percebe-se com isso que a variabilidade das condigdes relatadas no p6és-COVID-19,
nem sempre € atribuivel a gravidade aguda da doenca, pois os sintomas mais frequentes
segundo os estudos, foram em pacientes hospitalizados em que sofreram de doenca leve
ou assintomatica (BECKER, 2021).

Para melhor examinar essa questdo, Gaber et al. (2021) analisaram os efeitos da
infeccéo por COVID-19 em profissionais de saude dos Estados Unidos, uma populagéo com
alto nivel esperado de exposi¢éo ao virus. Eles relataram uma alta incidéncia de infeccéo
e uma alta prevaléncia de sintomas incapacitantes p6s-COVID-19, com fadiga comumente
relatada. No entanto, esses profissionais de salude ndo estavam dispostos a procurar ajuda
médica ou tirar licenga médica, apesar de sua luta para lidar com os sintomas.

Em alguns estudos, os autores encontraram uma incidéncia maior de varios
disturbios psiquiatricos em sobreviventes de COVID-19, em comparagdo com pacientes
pareados com influenza ou outras infec¢bes do trato respiratorio, em um estudo de coorte
retrospectivo usando 236.379 registros eletronicos de saude. A incidéncia estimada de um
diagnostico neurolégico ou psiquiatrico, nos seis meses apos o diagnostico de COVID-19
foi de 33%. A condicdo p6s-COVID-19 apresenta sintomas neurolégicos semelhantes
a Sindrome Da Fadiga Crbnica (SFC) e Distarbio Neurolégico Funcional (FND) (exceto
hipogeusia) (WILDWING; HOLT, 2021).

Em pesquisa multicéntrica conduzida com pacientes de 56 paises, por Davis et al.
(2021), através de coleta de dados online, por meio de um questionario estruturado, com
objetivo de caracterizar a condigdo p6s-COVID-19, rastreando os sintomas ao longo de 7
meses, 0os achados em 91% dos entrevistados, apontaram que: o tempo de recuperacéo
ultrapassou 35 semanas; os sintomas mais frequentes ap06s seis meses foram fadiga, mal-
estar pos-esforgo e disfungédo cognitiva. Segundo os autores, este estudo representa a
maior colec@o de dados referentes a sintomas reconhecidos em individuos p6s-COVID-19
até o més de junho de 2021. Estudos mais recentes mostraram que sintomas persistentes
podem ser encontrados 12 ou até 15 meses ap0s a recuperagéo da fase aguda da
COVID-19; sintomas s&o comuns tanto em pacientes ambulatoriais quanto hospitalizados
(DUGGAL et al., 2022).

Acredita-se que a condicdo p6s-COVID-19 esteja associada a uma resposta
diminuida de anticorpos anti-SARS-CoV-2 assim como outros fatores como: gravidade da
doenca, sexo feminino, presenca de mais de cinco sintomas na primeira semana da doenca,
idade avangada e presencga de comorbidades (GARCIA-ABELLAN et al., 2021). A pesquisa
de Fernandez-de-las-Pefias et al. (2022) relata que o fator de risco mais significativo para
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0 desenvolvimento de mais sintomas pds-Covid foi 0 nimero de sintomas na admisséao
hospitalar, o que corrobora com a ideia de que uma maior carga de sintomas na fase aguda
da doenca esta associada a uma maior probabilidade de sintomas p6s-COVID-19.

No que tange a preditores para condigbes P6s-COVID-19, a dispneia precoce,
transtornos psiquiatricos prévios e biomarcadores especificos (por exemplo alteragdes nos
exames: D-dimero, proteina C-reativa e contagem de linfécitos), também foram relatados
como fatores de risco, embora sejam necessarias mais pesquisas para valida-los (YONG,
2021). Na pesquisa de Peghin et al. (2021), sugeriu-se que a resposta sorolégica contra
SARS-CoV-2, constantemente elevadas, podem constituir um fator de risco independente
para a condigdo p6s-COVID-19, uma vez que a presencga de anticorpos IgG SARS-CoV-2
esta significativamente associada a doenca. Contrariamente, Seessle et al. (2021) relataram
que os pacientes que apresentaram pelo menos um sintoma pés-COVID-19, 12 meses
apos a infeccao néo diferiram significativamente em seus niveis de anticorpos SARS-CoV-2
quando comparados com pacientes sem sintomas, embora sua qualidade de vida fisica e
mental tenha diminuido significativamente.

Entretanto, Townsend etal. (2021), em sua pesquisa, com 153 pacientes ambulatoriais
realizada na Irlanda, mostraram que a persisténcia significativa das sequelas apés a fase
aguda da COVID-19, afetou a percepgdo de saude, a capacidade de retornar ao trabalho
e a existéncia de fadiga duradoura, porém, os achados apontaram que as sequelas nao
estiveram relacionadas a gravidade da fase aguda, embora os autores tivessem a hipbtese
de haver uma diferenca nos sintomas p6s-COVID-19 entre pacientes hospitalizados e néo
hospitalizados, no entanto, esta hipétese nédo foi confirmada, o denota a necessidade de
conducao estudos futuros, acerca de tal relagéo.

No que se refere ao sexo, em geral, parece que a propor¢ao para o desenvolvimento
da condicéo pds-COVID-19 é de 2:1 nas mulheres em comparacdo com 0s homens, mas
somente até os 60 anos, quando a proporc¢ao entre mulheres e homens se torna semelhante
(ORTONA et al., 2022).

Diferentes linhas de pesquisa tentam explicar os sintomas prolongados relacionados
a COVID-19. Uma ativacéo imunoldgica persistente e/ou inflamacéo pode contribuir para
a condigdo p6s-COVID-19, o que poderia explicar porque muitos pacientes com doenga
leve apresentam sintomas crénicos persistentes, envolvendo os sistemas cardiovascular,
nervoso e respiratério (KARLSSON; HUMBERT; BUGGERT, 2020). De fato, os marcadores
inflamatérios persistentemente elevados observados em pacientes com COVID-19 de
longa duragdo apontam para a persisténcia crénica da inflamagdo (CONSUELO, 2021)

A pesquisa de Shuwa et al. (2021), observaram alterac6es duradouras no potencial
funcional das células T CD8+ de pacientes com COVID-19 em recuperagdo até seis meses
apds a alta hospitalar, o0 que pode implicar em uma alteragdo sustentada no potencial
de citocinas, contribuindo para um estado inflamatério constante. Contrariamente, as

alteracbes das células B parecem ser amplamente restauradas na convalescenca.
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Acredita-se que uma explicagdo para condicdo po6s-COVID-19, pode estar
relacionada a caracteristicas adicionais da resposta inata e adaptativa, envolvendo uma
resposta inflamatoria inicial mais fraca, com niveis basais mais baixos de proteina C reativa
e ferritina (GARCIA-ABELLAN et al., 2021).

Com isso a participacéo do sistema imunoldgico na condicao p6s-COVID-19, tém
sido amplamente estudadas. Acreditando que sintomas como disfungéo cognitiva, fadiga
persistente, dores musculares, depressdo e outros problemas de satde mental podem
estar associados a um desafio imunoldgico inicial e/ou & uma desregulagdo constante do
sistema imunol6gico (KARLSSON, HUMBERT, BUGGERT, 2020; PASRIJA, NAIME, 2021).

Algumas alteragdes neurolégicas foram descritas em pacientes com COVID-19,
abrangendo o sistema nervoso central e periférico, variando de leves a fatais e ocorrendo
em pacientes com infeccdo grave ou assintomatica por SARS-CoV-2 (IADECOLA et al.,
2020). Essas manifestacdes diferidas podem ser significativas, pois provavelmente afetam
pacientes que nao apresentam sintomas neuroldgicos na fase aguda. Até o momento,
os estudos tém mostrado que os sintomas da condigdo neurocognitiva pés-COVID-19
podem durar pelo menos um ano ap6s a infeccédo aguda, diminuindo consideravelmente a
qualidade de vida (FIGUEIREDO, 2021).

O envolvimento de citocinas inflamatoérias na etiologia dos sintomas
neuropsiquiatricos, relatados em estudos epidemiolégicos e genéticos de base populacional
atuais em larga escala, indica que essas citocinas podem ter um papel na etiologia dos
sintomas neuropsiquiatricos geralmente observados em pacientes com condicdo poés-
COVID-19. Essa tempestade de citocinas também deve ser considerada como um possivel
fator determinante para a expansao de neuropatias apés infeccéo grave por COVID-19,
contribuindo para a dor crénica que aparece ap6s a recuperagao da infecgdo aguda (YONG,
2021; KAPPELMANN et al., 2021; MONDELLI, PARIANTE, 2021).

Fato este justificado pela atividade da citocina aumentada, que impulsiona o
processo inflamatério, interrompe as respostas das células T e impde limitagdes ao
metabolismo neuronal, também pode ser um alvo terapéutico adequado para 0 manejo e
prevencgao da condigédo p6s-COVID-19 (KAPPELMANN et al., 2021).

A absorcéo alterada de triptofano e o metabolismo interrompido pelo triptofano foram
sugeridos como os principais contribuintes para os sintomas duradouros em pacientes
recuperados de COVID-19, havendo demonstragdo de baixos niveis de triptofano e
serotonina em individuos infectados com SARS-CoV-2. O triptofano é um precursor da
melatonina e da serotonina, moléculas implicadas no controle do sono e nos distirbios
do humor, respectivamente; também esta envolvido na regulagdo da massa muscular
esquelética, um notoério sintoma duradouro da condigdo po6s-COVID-19 (EROGLU;
EROGLU; GUVEN, 2021).

Alguns sintomas podem estar relacionados a interrupcdo do sistema nervoso
autébnomo mediada por virus ou imunidade, levando a sindromes de intolerancia ortostatica
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transitorias ou de longa duragdo (BLITSHTEYN, WHITELAW, 2021). Na intolerancia
ortostética, a liberagdo de epinefrina e norepinefrina causa taquicardia pronunciada, que
€ experimentada como palpitacdes, falta de ar, fadiga e dor no peito, que sédo sintomas
comuns da condigdo p6s-COVID-19 (DANI et al., 2021). Alteragbes no sistema nervoso
autébnomo podem promover cada um desses sintomas, teoricamente fornecendo uma
patologia unificadora para condi¢des agudas, subagudas e duradouras da infeccéo,
podendo também ser considerado como alvo de intervencéo (BECKER et al., 2021).

Estudos tém demonstrado que pacientes com sintomas graves podem apresentar
disfungcéo autondmica mais grave quando comparados com pacientes com sintomas leves,
conforme indicado pela analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), que é uma
ferramenta nao invasiva confiavel usada para avaliar a modulagéo autonémica (BARIZIEN
et al., 2021; PAN et al., 2021). Pacientes com sintomas graves que apresentam melhora
nos parametros autonémicos também apresentam melhora nas fun¢des imunoldgicas e de
coagulagdo, bem como nos biomarcadores de leséo cardiaca (WORD, 2021).

Na pesquisa de Townsend et al. (2021), conduzida na Irlanda com objetivo de
avaliar se a fadiga, o sintoma mais comum apés a infec¢do, estava associada a disfuncéo
autonémica. Nao foi encontrada associagdo com disfungdo autondémica; os autores
encontraram uma associac¢ao intensa de fadiga com aumento da ansiedade em pacientes
sem diagnostico pré-existente de ansiedade.

Outra causa potencial das condi¢gdes p6s-COVID-19 pode ser o tropismo SARS-
CoV-2 do sistema olfativo para o tronco cerebral e a consequente disfuncéo persistente
e de baixo grau do tronco cerebral. O SARS-CoV-2 pode danificar o tronco cerebral por
meio de invasao viral, inflamagéo e ativagdo vascular. Curiosamente, as fungdes do tronco
cerebral e os sintomas da condigdo p6s-COVID-19 tém um grande grau de sobreposicédo
(YONG, 2021).

O RNA do SARS-CoV-2 foi encontrado no cérebro durante a autopsia de pacientes
falecidos com COVID-19 em alguns estudos, mas em outros estudos nenhum material
SARS-CoV-2 foi encontrado. Isso sugere que o neurotropismo ou invasdo cerebral do
SARS-CoV-2 pode acontecer, mas ndo em todos os pacientes (YONG, 2021).

A presenca de SARS-CoV-2 no sistema nervoso central ndo foi diretamente
relacionada a gravidade dos achados neuropatolégicos, sugerindo que a infecgéo neuronal
pode ser apenas uma das vias pelas quais o0 SARS-CoV-2 poderia influenciar a fungéo
cerebral e contribuir a alguns dos sintomas duradouros da condicdo pdés-COVID-19
(MONDELLI, PARIANTE, 2021).

O hipometabolismo também foi relatado em pacientes com condicdo pos-
COVID-19; especificamente, a hiposmia (diminuicdo do oflato)/anosmia (auséncia do
olfato) foi associada ao hipometabolismo cerebelar. Em geral, as areas de hipometabolismo
compreendem o giro retal/orbital bilateral (incluindo o giro olfatorio), o lobo temporal direito

(incluindo a amigdala e o hipocampo estendendo-se ao talamo direito), a ponte bilateral/
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tronco cerebral medular e o cerebelo bilateral. Esses grupos metabdlicos permitiram
distinguir entre pacientes e individuos saudaveis com alto poder de discriminagcéo (GUEDJI
et al., 2021).

Os efeitos cardiovasculares a longo prazo do COVID-19 descritos podem acontecer
de forma imprevisivel em pacientes aptos com infecg¢ao leve ou assintomatica por COVID-19,
mesmo Vvarias semanas apés a infecg¢éo. Isso significa que os médicos devem permanecer
atentos as condigbes trombéticas pos-infecciosas e gerenciar cuidadosamente os fatores
de risco cardiovascular em pacientes convalescentes, independentemente da gravidade da
infeccdo e da auséncia de comorbidades (CABRAL, 2022).

No gerenciamento da condigédo p6s-COVID-19, com comorbidades cardiovasculares,
€ essencial controlar a presséao arterial, os niveis de lipidios e a obesidade apos a infecgéo
por SARS-CoV-2 (KHUNTI et al., 2021). A condigdo p6s-COVID-19 em pacientes com
DCNTs pode resultar do agravamento de suas comorbidades (YELIN, 2021).

A possibilidade adicional € que a condigdo p6s-COVID-19 seja causada por uma
disfuncéo do sistema imunolégico que leva este sistema a atacar o corpo, o que significa
que essa condicdo pode ser uma doenca autoimune. Ainda assim, é precoce afirmar
qual hipétese é correta e, de fato, pode ser que cada uma seja verdadeira em diferentes
individuos; dados preliminares sugerem que a condigdo p6s-COVID-19 pode incluir varios
disturbios agrupados em um (MARSHALL, 2021). Esses varios cursos da doenca podem
ser rastreados até as fases iniciais da infeccdo, como mostrado pelo papel fundamental
das respostas do IFN tipo | durante a fase aguda da infeccdo por SARS-CoV-2 (BRODIN,
2021).

A condicao p6s-COVID-19 (ou Covid longa) primeiro ganhou amplo crédito entre os
grupos de apoio social e depois nas comunidades cientificas e médicas (YONG, 2021). E
provavelmente a primeira doenca a ser identificada cooperativamente por pacientes que
descobrem uns aos outros usando midias sociais (CALLARD, PEREGO, 2021).

Contudo, o termo “condicdo pbs-Covid” compreende uma ampla gama de
comprometimento de 6rgdos e, no momento, ndo se tem informagdes suficientes para
realizar um diagnéstico claro, para eleger um tratamento especifico ou indicar um provavel
prognéstico (SIVAN et al., 2021).

Alguns pacientes podem nunca se recuperar da doenga e todas as faixas etarias
sdo vulneraveis. Os pacientes com condigédo p6s-COVID-19 sdo um grupo heterogéneo, o
que dificulta a orientacdo do tratamento (NEWMAN, 2021).

Estratégias para lidar com os niveis de estresse e/ou a resposta ao estresse, incluindo
intervencéo psicossocial, exercicio fisico ou possivelmente intervencdes dietéticas, podem
ser uma boa abordagem para neutralizar alguns dos efeitos negativos da inflamacéo
cronica (MONDELLI, PARIANTE, 2021).

O estudo de Rebello et al. (2022), apontaram que o exercicio fisico pode combater
as condi¢des neuropsiquiatricas e endocrinas da condi¢cdo p6s-COVID-19, por meio da
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liberacdo de fatores circulantes que medeiam a resposta anti-inflamatoéria, apoiam a
homeostase cerebral e aumentam a sensibilidade a insulina. E crucial que cada paciente
encontre o equilibrio correto entre atividade leve para evitar descondicionamento e nao
desencadear mal-estar pds-exercicio (NEWMAN, 2021).

O manejo da sindrome COVID-19, na fase p#s-aguda, requer uma equipe
abrangente, incluindo médicos e enfermeiros de vérias especialidades (cuidados
primarios, pneumologia, cardiologia e doencgas infecciosas), fisiatras, especialistas em
saude comportamental, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, que
abordarédo os aspectos clinicos e psicolégicos da doenca (CHIPPA,2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que hé necessidade da condugéo de mais estudos, nas diversas areas
do conhecimento, com vistas a reunido de um corpo de dados cientificos que possa
subsidiar, de maneira robusta, a atuagdo multiprofissional nas condi¢cdes pds-COVID-19,
uma vez que, a literatura cientifica produzida até o momento, ainda traz diversas lacunas
de informacgdes acerca do curso da doenca, do seu tratamento, e sequelas. Vale ressaltar,
que até mesmo no campo da prevencgao, ainda néo existe um consenso das medidas com
eficiéncia e eficicia totalmente comprovadas, o que ha sdo recomendagdes, que tém, a seu

modo, garantido o controle e o fim da pandemia.
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RESUMO: No contexto cultural sdo muitos os desafios vivenciados pela mulher,
principalmente no que tange a discriminag@o de género e acolhimento durante a gestacgao.
No esporte de alto rendimento este cenario € ainda mais evidente. Portanto, o objetivo do
presente foi compreender a percepg¢ao da mulher atleta sobre sua gestacdo. Trata-se de
uma pesquisa descritiva-exploratéria de abordagem qualitativa, realizada com 16 atletas
que atuam ou atuavam em equipes de atletismo dos estados de Sao Paulo e Parana que
vivenciaram a gestagdo enquanto atletas. Elas foram localizadas em um grupo da rede
social Facebook®. A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2019 por meio
de um questionario autoaplicavel. Os resultados foram analisados a partir da analise de
contetdo. Seguiu-se todos os preceitos éticos das Resolu¢des 466/12 e 510/2016 (parecer
n°3313157/2019). Dos discursos emergiram duas categorias: “O periodo gestacional para
mulheres atletas”, na qual foram relatadas as mudancas no treinamento durante e apés
a gestacdo; e “A mulher atleta e as perspectivas ap6s a gestagdo”, na qual descreve-
se 0s aspectos sobre a rede de apoio e o desfecho ap6s a gestagdo, especialmente as
dificuldades vivenciadas. A gravidez trouxe grandes transformacgoes fisicas e mentais para
a vida atlética desde o descobrimento da mesma. Tal fato se torna mais evidente apés o
parto, que impactou, por vezes, negativamente na sua vida como atleta. Embora tenham
vivenciado inumeros desafios, a maioria das participantes acredita ser possivel ser mae e
atleta, desde que tenham uma rede de apoio familiar e profissional consolidada.
PALAVRAS-CHAVE: Mulheres; Gravidez; Atletismo.

PERCEPTION OF WOMEN ATHLETES WHO EXPERIENCED PREGNANCY

ABSTRACT: In the cultural context, there are many challenges experienced by women,
especially with regard to gender discrimination and reception during pregnancy. In high
performance sports this scenario is even more evident. Therefore, the objective of the
present was to understand the perception of the female athlete about her pregnancy.
This is a descriptive-exploratory research with a qualitative approach, carried out with 16
athletes who work or worked in athletics teams from the states of Sdo Paulo and Parana
who experienced pregnancy as athletes. They were located in a group on the Facebook®
social network. Data collection was carried out in June 2019 using a self-administered
questionnaire. The results were analyzed from the content analysis. All ethical guidelines
in Resolutions 466/12 and 510/2016 were followed. Two categories emerged from the
speeches: “The gestational period for women athletes”, which changes in training were
reported during and after pregnancy; and “The female athlete and the perspectives after
pregnancy”, which aspects about the support network and the outcome after pregnancy
are described, especially the difficulties experienced. Pregnancy has brought physical and
mental changes to athletic life since its discovery. This fact becomes more evident after
delivery, which sometimes impacted negatively on your life as an athlete. Although they
have experienced numerous challenges, most participants believe it is possible to be a
mother and an athlete, since they have a consolidated family and professional support
network.

KEYWORDS: Woman; Pregnancy; Athletes.
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11 INTRODUGAO

As préticas esportivas vém ganhando destaque pela sociedade com o passar
dos anos, transformando-se em grandes espetaculos de entretenimento. Além do lazer
proporcionado pela atividade, o espago esportivo também € utilizado por mulheres na
busca pelo empoderamento e igualdade de género, uma vez que envolve espagos
maioritariamente ocupados pelo publico masculino (BAHIA e SILVA, 2018).

A estruturacéo do esporte no Brasil iniciou-se em clubes esportivos, nos quais o
acesso era restrito exclusivamente a socios e possuia carater competitivo. Nao sécios eram
admitidos apenas quando obtinham destaque em modalidades, demonstrando potencial
para o esporte de alto rendimento e consequentemente o lucro. Dessa forma, o desporto
seletivo institui-se como base do sistema esportivo nacional, estruturando desde entéo o
carater elitista do esporte brasileiro (SANTOS; VAGETTI; OLIVEIRA, 2017).

Essa elitizagcdo € um dos fatores responsaveis pela presenca apenas das classes
econdmicas dominantes, tendo grande preconceito. estigma e opressdo a inser¢cao nao
somente de individuos as margens econOmicas, mas permeando questdes de raga,
aparéncia, designacao sexual e género. Sendo, ainda hoje, probleméaticas, exemplificadas
na desvalorizacdo das categorias femininas quando comparadas as masculinas (MOURA
et al, 2017).

No contexto histérico, durante muitos anos a pratica esportiva foi vetada as
mulheres, fundamentada no discurso da sua fragilidade, condi¢cdo biolégica e pela sua
condi¢cdo materna. Apos anos, mesmo com a inclusdo do género feminino na realidade do
esporte mundial, nota-se ainda a presenca de uma diferenca no tratamento entre atletas
masculinos e femininos. Na busca pelo alto rendimento, a mulher vivencia o preconceito e
os cortes por equipes e contratantes (BAHIA e SILVA, 2018).

No Brasil, a protecdo a maternidade esta amparada por leis trabalhistas, mas que
nao sdo contempladas no mundo esportivo, e ndo previnem comportamentos inadequados,
grosseiros e preconceituosos com as atletas gestantes, incluindo a retirada da equipe e
até a interrupgdo do pagamento de salérios e/ou bolsas determinado (BRASIL, 1988).
A salde da mulher versa sobre a manutengcado de seus direitos sexuais e reprodutivos,
para além do setor saude, compreendo o papel social para tal, assim, se faz pertinente
conhecer, na perspectiva de mulheres atletas, como se da a gestacdo em seu ambiente
de trabalho, com vistas a prote¢do da mulher e a garantias sociais desse momento, bem
como nortear as politicas publicas nesse contexto. Dado o exposto, questionou-se: qual
a percepgcao da mulher atleta que vivenciou a gestacdo em relacdo ao seu contexto
de trabalho? Para tanto, este estudo teve como objetivo compreender a percepcédo da
mulher atleta sobre sua gestagao.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, exploratorio, com abordagem
qualitativa, realizado com 16 atletas atuantes em equipes de atletismo dos estados de
Sao Paulo e Parana que vivenciaram a gestagé@o e retornaram ou ndo ao treinamento e
participam de um grupo social on-line. Estes estados foram selecionados por conveniéncia,
uma vez que possuem amplo nimero de atletas. Utilizou-se como critério de incluséo:
mulheres que realizam o esporte atletismo; atletas que participaram de eventos locais,
regionais e/ou internacionais antes da gestacgéo; participantes de um grupo em rede social.
Quanto aos critérios de exclusao adotou-se: ter menos de 18 anos e nao ter vivenciado a
gestacao durante o periodo de atuacéo.

As atletas foram localizadas em um grupo especifico de ex atletas aberto a
participacdo na rede social Facebook®, elas foram contatadas por meio de mensagem
privada via plataforma digital, na qual foram orientadas sobre a pesquisa e solicitado outro
meio para contato. Aquelas que demonstraram interesse em participar foram contatadas
pelo e-mail, recebendo um convite formal para a participacdo e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apds preenchimento e devolutiva do TCLE, as mulheres
receberam o link para responder ao questionario on-line.

O questionario foi elaborado na plataforma Google forms®, e a coleta de dados foi
realizada no més de junho de 2019. Foi estipulado um prazo de uma semana para que
as mulheres respondessem ao questionario e, apds este periodo, um novo e-mail para
lembra-las foi enviado, e ainda aos que néao foram devolvidos preenchidos, foi realizado um
contato por telefone.

O formulario autoaplicavel foi elaborado pelas pesquisadoras e abordou questdes
relacionados ao perfil s6cio demografico das mulheres e uma questdo norteadora com
vistas atingir o objetivo do projeto, a saber: Como foi a sua vivéncia durante a gestacéao
enquanto atleta? Questbes auxiliares foram adicionadas a medida que se identificou a
necessidade. Ademais, novas participantes foram incluidas até atingir a saturagéo dos
dados.

A andlise dos dados foi realizada a luz da analise de conteudo proposta por Bardin,
a qual se divide em pré-analise, organizacao do material, compondo o corpo da pesquisa,
na qual formulou-se hipbteses e elaborou-se indicadores que nortearam a interpretacéao
final, porém é fundamental observar algumas regras: (I) exaustividade, esgotando todo
assunto sem omissdo de nenhuma parte; (1) representatividade, utilizando amostra que
representa o universo; (lll) homogeneidade dos dados, el relacdo a estes se referirem
ao mesmo tema, sendo coletados por meio de técnica iguais e individuos semelhantes;
(IV) pertinéncia, demostrando a relacado dos dados com os s objetivos da pesquisa; e (V)
exclusividade, cada elemento deve ser classificado em apenas uma categoria (BARDIN,
2016).
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A fim de preservar o anonimato das participantes, utilizou-se como cédigo as
iniciais da palavras atleta: “ATL”, seguidas do algarismo arabico correspondente & ordem
dos questionarios na planilha do Google forms®. A pesquisa seguiu os preceitos éticos
de acordo com as Resolugdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Satde e foi aprovado no Comité de Etica em pesquisas com seres humanos
da Universidade Estadual do Parana sob o parecer n°3313157 de 08/05/2019.

31 RESULTADOS

As atletas participantes tinham idade entre 17 e 37 anos. O grau de escolaridade
variou entre cursando o ensino médio e superior completo. Em relagdo ao estado civil, oito
atletas estavam casadas ou se encontravam em um relacionamento estavel, e oito eram
solteiras. Cinco delas afirmaram ter como profisséo ser atleta, as demais possuiam outra
profissao.

Sobre o numero de gestacéo, 12 relataram uma Unica gravidez, trés duas e uma
trés gestacdes. J& em relagdo ao numero de filhos vivos, 14 atletas tinham um Unico filho,
uma atleta tinha dois filhos e a outra trés filhos. Quanto ao tempo em anos de treinamento,
variou entre 4 e 25 anos. Sobre o maior nivel de competicdo que as atletas participaram,
oito ja participaram de competicéo internacional, sete de competicdes nacionais e uma de
competicéo regional.

Na analise de conteddo duas categorias emergiram dos discursos: “O periodo
gestacional para mulheres atletas” e; “A mulher atleta e as perspectivas apés a gestacao”,
e elas estdo descritas a seguir.

3.1 O Periodo Gestacional Para Mulheres Atletas

As entrevistas demostram que a gravidez néo foi planejada para a maioria das
atletas, apenas uma delas afirmou que planejada a gestacgéo, ilustrado nas falas a seguir:

“[a gestagao ocorreu] no periodo em que eu estava no auge como atleta
tinha acabado de ser vice-campea sul-americana. Aos 20 anos e néo foi
planejada”. (ATL11)

“Minha gestacao aconteceu em um momento em que ndo estava conseguindo
obter resultados no atletismo e também com dificuldades para treinar. E eu
estava tentando engravidar desde o comego do ano”. (ATL 9)

As mulheres relataram que as mudancas na vida delas enquanto atletas
aconteceram ap0Os descobrirem a gestacdo, especialmente na rotina de treinamento,
como mostra as falas a seguir:

“Mudou tudo, pois parei de realizar os treinamentos que realizava até o
momento da descoberta da gravidez, pois os meus eram de alto impacto”.
(ATL 1)
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“Mudou completamente a minha rotina diaria, desde a alimentacdo ao
planejamento de treino”. (ATL 4)

O tempo de treino foi um dos principais itens alterados apés a descoberta da
gestacdo. A maioria citou que treinava seis vezes na semana, variando de uma a oito
horas diarias, e ap0s a gestacao as atletas ndo deram continuidade aos treinamentos
especificos de atletismo e quatro responderam ter dado continuidade por certo periodo.
Apenas duas afirmaram terem mantido os treinamentos. As justificativas da interrupcéao
ou diminuicdo do treinamento estdo disponiveis nas seguintes falas:

“N&o dei continuidade aos treinamentos especificos, pois eram treinamentos
de alto impacto, mas me mantive ativa fisicamente sim, pratiquei musculagcao
e corrida de baixa intensidade”. (ATL 1)

“Eu parei com os treinos para cuidar da gestacao”. (ATL 3)
“Mantive o treinamento normal de atletismo (treinos correspondentes aos
200m e 400m rasos)”. (ATL 5)

Sobre as atividades fisicas praticadas durante a gestacdo a corrida de baixa
intensidade obteve destaque, seguida da caminhada, musculagéo e treinamento especifico
de atletismo, além de atividades como: pilates, hidroterapia, trabalhos de fortalecimento e
atividade domiciliar.

Quanto ao tipo de parto e quanto ao tempo da recuperagéo a volta aos treinos, nove
atletas relataram que tiveram parto vaginal e todas com recuperacédo rapida, a volta aos
treinos especificos variou de 30 dias a cinco meses. As atletas que fizeram cesariana, sete
afirmaram que tiveram também recuperacéo rapida e voltaram aos treinamentos entre dois

e trés meses, trés atletas responderam nao ter voltado aos treinamentos:

3.2 A Mulher Atleta e as Perspectivas Apds a Gestacéao

Todas as mulheres pesquisadas tinham como profisséo principal o atletismo. Em
relacdo ao contrato trabalhistas, 11 entrevistadas tinham contrato com alguma equipe
antes da gestacao, destas, sete nao tiveram seus contratos estendidos durante e apés a
gestagdo, e quatro continuaram com suas equipes. Do total de atletas, quatro ndo tinham
contrato com nenhuma equipe no momento da gestacdo e uma atleta ndo respondeu,

conforme os excertos:

“Se estendeu apenas até o sétimo més de gestacdo, apds esse periodo ndo
tive mais contrato com nenhuma equipe”. (ATL 2)

“Ambas as gestagdes haviam contrato e ambos ndo se estenderam”. (ATL 3)
“Me mantive na mesma equipe desde antes da gestacdo até o pds-parto “.
(ATL 6)
Quando questionadas sobre a equipe fazer parte da rede de apoio no momento da
gestacao, algumas afirmaram néo ter recebido apoio de sua respectiva equipe e outras
responderam ter recebido, como mostra os depoimentos a seguir:
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“N&o recebi, foram poucos que me apoiaram, muitos acreditavam que iria
parar de treinar”. (ATL 7)

“Sim sempre me incentivaram a voltar”. (ATL 8)

Em relagdo a motivagédo para o retorno a pratica esportiva apés se tornar mae, 10

atletas relatam que voltaram a devido a motivagéo envolvendo: paixao pelo esporte, sonho

de ser atleta, bolsa a receber, motivagdo da equipe, determinagéo, voltar a ser uma 6tima

atleta e o filho sendo a maior motivagdo, como pode ser verificado a seguir:

“O que mais me motivou foi o préprio bebé quero que tenha orgulho de mim,
e se inspire. Houve outro fator que foi o desejo da minha mae de me ver voltar
aos treinos, ela faleceu recentemente e isso me motivou a treinar por ela.
Apesar de ser dificil por estar sozinha na cidade apenas eu e meu marido,
fago o melhor que posso e meu bebé sente isso e me ajuda.” (ATL 16)

“Eu pensei em parar muitas vezes. Mais a paixao que tenho pelo esporte é
maior que a vontade de desistir”. (ATL 8)

As atletas que ndo conseguiram voltar a treinar relatam que os motivos foram os

seguintes: idade, lesédo, ndo ter com quem compartilhar os cuidados com o filho, falta de

tempo e falta de apoio social e da equipe, como mostra os depoimentos a seguir:

“Tentei voltar aos treinamentos normal, mas n&o foi possivel pela falta de
apoio e por falta de tempo, ndo consegui voltar ao mesmo rendimento que
antes, entdo acabei desanimando e desistindo da modalidade”. (ATL 13)

“O primeiro filho me motivou assim como o sonho de ser atleta a voltar e a
bolsa que tinha direito de receber. J& o segundo filho me aterrorizou ter dois
filhos e ser atleta no Brasil e viver pelo sonho ja ndo era tdo encorajador com
28 anos”. (ATL 2)

Entretanto, predominantemente as mulheres acreditavam ser possivel ser mae e

ser atleta, apenas uma nao se manifestou sobre esta questao, como se pode identificara

seqguir:

“Quando se tem apoio e incentivo de pessoas proximas como: marido, pai,
mae, entre outros. Se torna mais facil de conciliar a carreira com a maternidade
por ter a seguranca de ter sempre alguém que possa lhe ajudar com tudo em
relacéo ao bebé, o que nos deixa mais confortaveis e despreocupados para
dedicar- se melhor ao esporte”. (ATL 3)

“Apesar da pouca valorizacdo depois da maternidade, acredito sim ser
possivel exercer o papel de mée e atleta muito bem, um nao elimina o outro.
Pelo contrario, um motiva o outro, quer melhor exemplo para um filho que uma
mé&e ‘guerreira’ ou chegar em casa com uma medalha e presentear o filho? E
possivel sim quando se tem o apoio devido. ” (ATL 4)

As atletas relacionam a possiblidade de manter o trabalho como atleta apds

a gestacdo se possuir rede apoio familiar estruturada e rede de apoio no ambiente de

trabalho.
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41 DISCUSSAO

Segundo estudo, a gestacdo nédo planejada ocorre em média em 80 milhdes
de vezes por ano, e esse numero vem aumentando progressivamente. A gravidez néao
planejada é definida como toda a gestacéo que nao foi programada pelo casal ou pela
mulher; ja a gestacéo indesejada € quando se opde a vontade do casal (SHAMPAIN et al,
2019). Destaca-se que neste estudo a gravidez ndo planejada pode ter sido relacionada
a gestacdo indesejada devido ao momento da carreira enquanto atleta que a mulher
vivenciava.

A partir do momento que ocorre a fecundagdo, 0s aspectos fisiologicos e
psicossociais da mulher passam por diversas transformacdes, essencialmente devido
a alteracbes hormonais e metabolicas. Dentre as mudancgas fisiolégicas, encontra-se
0 aumento do peso, que por vezes acontece acima do recomendado (YOOSEFI et al,
2018), o qual pode influenciar no desempenho esportivo.

Uma pesquisa realizada com gestantes da Pensilvania mostrou que embora 80%
das gestantes planejavam realizar atividades fisicas durante a gestacé@o, 20% delas néao
receberam orientagdes dos profissionais de salde que as acompanhavam sobre essa
possibilidade. A pratica das atividades fisicas pode ser realizada pela maioria das gestantes,
e auxiliam na manutenc¢éo ou diminui¢cdo do ganho de peso gestacional (LOTT et al, 2019).

Mulheres que praticam atividades fisicas durante a gravidez possuem diversos
beneficios, tanto para a sua saude quanto para a fetal. Mulheres atletas podem manter
seus treinos, desde que recebam acompanhamento continuo com profissionais da saude
e frequentemente avaliem a sua situagdo de saude, como também do feto, restringindo
alguns exercicios conforme a necessidade, e se mantendo atentas a sinais de alerta
(PIVARNIK et al, 2016; GORDON, 2019).

Ha uma lacuna grande na producéo cientifica a respeito da continuidade ou néo
dos treinos de atletismos durante a gravidez. O Unico consenso € de que a pratica de
exercicios fisicos durante a gestacao possui diversos beneficios e que os limites maternos
e fetais devem ser observados singularmente, em uma comunhéo entre profissional de
saude gestante, avaliando riscos e limites do corpo (PIVARNIK et al, 2016; GORDON,
2019).

E consideravelmente alto o nimero de mulheres que ndo praticam atividades
fisicas na gestacéo, sendo que inUmeros séo os beneficios para as praticantes, podendo
ser eles fisicos e psiquico, os quais poderiam tornar o periodo gestacional uma fase da
vida com menos eventos adversos, tais como: hipertensao, diabetes e outras condi¢oes
cronicas (PIVARNIK et al, 2016; GORDON, 2019).

Além dos héabitos saudaveis, como a atividade fisica, a gestacdo pressupde a
escolha da via de parto. Antes da medicina moderna, a maioria dos partos ocorriam por
via vaginal devida a complexidade do parto cesariano, que envolve processos cirurgicos
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e recuperacoes mais demoradas, e por consequéncia maior risco para as puérperas e
para o feto. Sabe-se que com o passar dos anos houve um aumento no numero de partos
cesareos, ndo apenas pelo advento da medicina, mas também por questdes socioculturais
de naturalizagdo desse procedimento (OLIVEIRA et al, 2016). Em contramé&o das tendéncias
atuais, percebe-se que entre as mulheres pesquisadas o parto normal foi 0 mais presente,
tal fato pode estar relacionada a preocupacgéo com a rapida recuperagao corporal, essencial
para a manutencédo de sua atividade profissional.

Evidéncias apontam que o parto vaginal € mais vantajoso para a mulher e para a
crianca por ser fisiologico, ter recuperagéo rapida, menor chances de hematomas, infecgbes
e complicagbes cirlrgicas para a mae (OLIVEIRA et al, 2016). Nesse contexto, o parto
vaginal possibilitaria que a mulher atleta voltasse mais rapido para sua rotina de treinos.

A teoria critica do esporte mostra a sua relacdo com o trabalho, em que este
reproduz a sua légica, objetificando o atleta e projetando nele um carater de mercadoria,
de retificagdo e disseminagéo de ideologia, se tornando repressivo e opressivo (SANTOS,
VAGETTI, OLIVEIRA, 2017), tal I6gica oprime a gestacao na mulher, por esta ocasionar em
alteracgoes fisiolégicas que podem alterar o desempenho da mulher, ou seja, a produtividade
do atleta.

A ruptura do contrato empregaticio com as gestantes foi observada significativamente
nas falas das participantes. A Constituicdo Federal, promulgada em 1988, prevé a licenca
maternidade e a manutengé@o da condicdo empregaticia desde a descoberta da gestacao
até cinco meses ap6s seu término, sem prejuizo salarial ou contratual, inclusive para
mulheres que possuem contrato por tempo determinado (BRASIL, 1988).

Entende-se que a carreira esportiva ndo é linear, ou seja, o individuo ir4 passar
por diversas fases, com varias exigéncias que requerem ajustamento na vida financeira,
ocupacional, social e psicolégica (CAMPOS, CAPPELLE, MACIEL, 2017). Para que haja
boa adaptacdo um dos principais fatores necessérios é a rede de apoio. Um estudo relatou
que quando ha apoio e incentivo por parte dos pais e dos técnicos pode haver influéncia
positiva na continuagéo da carreira esportiva (MOMESSO et al, 2016).

A fase da maternidade € um novo ciclo para a mulher, no qual se inicia com a
comunicacdo entre bindmio méae e filho. Neste processo a mulher pode sofrer grandes
mudancas de identidade, readaptacdoes em relagdo ao parceiro, a familia e ao trabalho:
entende-se que a gestante passa a se preocupar mais consigo mesma e com o bebé, dando
menos atencgdo a outros aspectos da vida (ANDRADE, BACCELLI, BENINCASA, 2017).

Uma reviséo sistematica expde que a falta de suporte social, afetivo e fragilidades
socioeconOmicas sao fatores predisponentes para a geracdo de agravos a saude da
gestante e, por isso, devem ser observados e mitigados (KLIEMANN, BOING, CREPALDI,
2017). Neste estudo, nota-se que as mulheres em alguns momentos relataram suportes
frageis, muitas vezes sendo seu préprio filho um dos motivadores para a sua permanéncia

no mercado de trabalho.
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Uma atleta passa por diversas transicbes em sua carreira esportiva, e, em alguns
casos, acabam ndo conseguindo lidar com as dificuldades e problemas que surgem,
tornando a desistir da profissdo esportiva (ANDRES e GOELLNER, 2018; CAMPOS,
CAPPELLE, MACIEL, 2018). Todos os atletas estéo suscetiveis ao risco de alguma leséo,
as quais ocorrem com frequéncia em praticantes de esportes, principalmente que séo
considerados de alto impacto, e acabam a resultar ou levar em desisténcia do esporte
(ALVES et al, 2015), a gestagdo, bem como as lesbes, alteram o organismo, e requerem
readaptacédo da atleta, especialmente por sua nova posi¢éo social e familiar.

Pesquisas mostram que a discriminagdo e o preconceito se fazem presentes em
nossa cultura e ndo se difere nos esportes. Podem variar desde a cor da pele, peso, raca,
idade, aparéncia fisica, religido, sexo e orientagéo sexual e gravidez (MOURA et al, 2017).
O preconceito pelas mulheres na pratica de desporto é evidenciado pela sua trajetéria nas
olimpiadas, por exemplo, que se deu apenas nos anos 90 e necessitou quebrar muitos
obstaculos para oficializarem esse espago (GIGLIO et al, 2018).

A trajetéria das mulheres, no contexto do esporte, é caracterizada pelo constante
enfrentamento para a conquista de espacgos, evidenciado no prestigio hierarquico dos
homens e pela relativa menor exposicdo das mulheres esportistas pela midia, bem como
pelas premia¢des mais baixas que as atletas de ponta recebem em relacdo aos homens
(MOURA et al, 2018). E ainda, o estudo de Brauner (2015) demonstra que as mulheres sao
menos valorizadas e predominam com salarios menores em diversas areas de atuagéo no
mercado de trabalho, e ndo somente no esporte.

Apesar dos avangos obtidos em relacdo a nao discriminacdo da mulher, dados
estatisticos mostram que ainda ha muito o que fazer para que haja tratamento igualitario
entre homens e mulheres (BRAUNER, 2015), sendo necesséario a transformacéo da viséo
social do ser mulher e seu papel social, e esta € fortalecida com a inser¢éo de mulheres no

esporte de alto rendimento, e na manutencéo de suas carreiras pés-maternidade.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Por meio do presente estudo verificou-se que a gravidez trouxe grandes
transformagdes fisicas e mentais para a vida atlética das mulheres, as quais perpassam
desde o descobrimento da gravidez, o processo da gestacgao e ficaram mais evidentes ap6s
o parto.

Por vezes, os impactos da vivéncia gestacional na vida pessoal e profissional
demonstraram-se negativos, com impactos significativos na arrecadacéo financeira, na
rede de apoio e nas habilidades corporais devido as altera¢des advindas da gestacgéo.

Embora diversas adversidades tenham sido relatadas, as maes que experimentaram
a gestacé@o durante a carreira atlética relataram que é possivel conciliar as atividades
profissionais com a maternidade. Asseguradas pelas leis, pela rede de apoio familiar e
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nas equipes em que atuam, conseguem transgredir as dificuldades e passar por essa fase
com resiliéncia e permanecerem na carreira, tendo o filho até mesmo como um fator de
incentivo.

Este estudo teve como limitagéo o fato do questionéario ser on-line e autoaplicavel,
pois a dificuldade do contato direto com as mulheres atletas que vivenciaram a gestagéo
ndo permitiu observar rea¢des subjetivas as respostas dadas as perguntas, pois este fato
poderia qualificar os resultados e as discussdes, subsidiando de uma forma mais eficiente
as reflexdes sobre a gestacao e sua relacdo com a vida da mulher profissional do atletismo.
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RESUMO: Este artigo tem como objetivo discorrer sobre a violéncia obstétrica perpetrada
por profissionais de salde, por meio de uma revisdo da literatura existente. Utilizando uma
abordagem qualitativa e o método de revisao bibliografica, foram analisadas publicagbes
recentes nas plataformas BVS, sites governamentais e SciELO. Dos 52 arquivos revisados, 19
foram selecionados para a constru¢do do estudo. As discussbes foram organizadas em seis
categorias: Historia do parto nos hospitais, Evolugcéo das relagdes éticas, Tipos de relagdes
éticas agressivas, Dados epidemioldgicos, Legislacdo vigente sobre violéncia obstétrica
e como ocorre a violéncia obstétrica no hospital. Concluiu-se que a violéncia obstétrica €
uma forma de agressé@o que causa sofrimento, e muitos profissionais de saude ainda estéo
presos ao contexto histérico do parto, considerando essa préatica como algo comum. Apesar
da existéncia de normas que garantam um parto de qualidade, ainda ndo ha regulamentacéao
que puna os profissionais envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia obstétrica, Profissionais de saude, Parto, Reviséo bibliografica.

OBSTETRIC VIOLENCE RELATED TO HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT: This article aims to discuss obstetric violence perpetrated by healthcare
professionals through a review of the existing literature. Using a qualitative approach and
the method of bibliographic review, recent publications on the BVS platforms, government
websites, and SciELO were analyzed. Out of the 52 files reviewed, 19 were selected for the
study. The discussions were organized into six categories: History of childbirth in hospitals,
Evolution of ethical relationships, Types of aggressive ethical relationships, Epidemiological
data, Current legislation on obstetric violence, and How obstetric violence occurs in the
hospital. It was concluded that obstetric violence is a form of aggression that causes suffering,
and many healthcare professionals are still bound by the historical context of childbirth,
considering this practice as common. Despite the existence of regulations guaranteeing
quality childbirth, there is still no regulation to penalize the professionals involved.
KEYWORDS: Obstetric violence, Healthcare professionals, Childbirth, Bibliographic review.

11 INTRODUGAO

A violéncia obstétrica contra as parturientes & caracterizada pela pratica de atos
agressivos durante o trabalho de parto. Tendo a inclusdo de agressao psicologica, fisica,
verbal e o uso de procedimentos feitos desnecessariamente, como formas de expressao
dessa violéncia. Além disso, se tem incluido também o crescente nimero de cesarias feitas
no pais, que chega a um aumento de 56% dos partos feitos na rede publica e privada,
sendo elas feitas em sua maioria de forma desnecesséria e sem indicacao. E a parturiente
é classificada como a mulher que esta enfrentando o parto ou que saiu a pouco tempo dele
(SANTOS, 2014; TESSER; KNOBEL e ANDREZZO, 2015; ZANARDO et al., 2017).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), fazem parte de exemplos de
Violéncia Obstétrica (VO): a restricdo da presenga de acompanhante, falas abusivas,
procedimentos sem consentimento, invasdo de privacidade e a negacdo a analgesia.

Esses exemplos violam a Portaria n° 569, de 1 de junho de 2000 do Ministério da Saude,
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que assegura a todas as gestantes o direito a um tratamento de qualidade, de exceléncia e
civilizado (BRASIL, 2000; OMS, 2014).

E pesquisas apontam que uma dentre quatro mulheres passam por um episédio
de violéncia obstétrica durante o parto. E essa violéncia resulta em complicacbes para a
mulher como, por exemplo, traumas psicolégicos e emocionais. A OMS cita que 0s grupos
mais suscetiveis a essa pratica sdo as adolescentes, mulheres de baixa renda, mulheres
de outras etnias e solteiras. Tendo em vista que a Violéncia Obstétrica € a agressao contra
a parturiente e que traz prejuizos que impactam a vida da mulher (OMS, 2014; SANTIAGO;
SOUZA e NASCIMENTO, 2017).

Este estudo torna-se relevante, pois podera contribuir para a conscientizacéo dos
profissionais de satde durante a assisténcia prestada a mulher, sendo capazes de atuar de
forma humanizada evitando utilizar de atos que sejam identificados como VO.

E também tem importancia, pois discorrera sobre a forma como a VO ocorre no
Brasil, descrevendo ainda a maneira como os profissionais de salude realizam esse ato
contra a mulher.

21 OBJETIVO

Discorrer a respeito da violéncia obstétrica pelos profissionais de saude, por meio
da revisdo da literatura existente.

31 METODOLOGIA

O estudo teve a abordagem qualitativa e método de revisdo bibliografica, conforme
0s pressupostos de Severino, (2013).

Na coleta de dados foram estudadas as publicacdes recentes publicadas nas
plataformas Biblioteca Virtual da Saude (BVS), sites governamentais e SciELO, sendo
utilizados os seguintes descritores: Violéncia Obstétrica, Parturientes e Vulnerabilidade.
Foram utilizados somente publicacées em lingua portuguesa, com data de publicagéo entre
2014 e 2023, exceto nos casos de legislacdes que possuem data de publicacéo anteriores
a isso. Foram lidos 52 arquivos, sendo 33 eliminados por ndo serem relevantes ao assunto
e 19 foram utilizados para construgao do estudo.

Na anélise de dados, foi realizada para a construgao dos textos, partes delimitadas
de trabalhos que foram descritas, por exemplo em um capitulo de livro, utilizando uma
avaliacdo completa. Foi feita uma leitura ativa, sendo solicito, de maneira a alcancar na
leitura uma visdo conjunta dos argumentos feitos pelos autores em seus documentos,
auxiliando deste modo na compreensdo do texto. Por fim, foi elaborado um texto,
evidenciando os pontos principais da redac¢éo (SEVERINO, 2013).
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41 RESULTADOS

Foram identificados 19 documentos relevantes para este estudo.

51 DISCUSSOES

Foram encontrados como resultados para esse estudo 19 documentos.

As discussdes deste estudo estdo apresentadas em seis categorias, sendo elas:
Histéria do parto nos hospitais, Evolugéo das relagbes éticas, Tipos de relagdes éticas
agressivas, Dados epidemiolégicos, Legislagdo vigente sobre violéncia obstétrica e como
acontece a violéncia obstétrica no hospital.

5.1 Histéria do parto nos hospitais

O parto € o nome dado ao momento em que uma mulher d4 a luz a uma criancga,
ou seja, o fim de uma gravidez. Desde alguns séculos atras o parto era realizado por
parteiras, mulheres de confiangas e habilidosas, o trabalho de parto era feito em domicilio,
pois naquele tempo ndo havia médicos proximos para fazer com que as mulheres descem
a luz. E essas mulheres (Parturientes) faziam parte da populagdo entre o século XVIII e
o século XIX, era mais comum as portuguesas, brancas e negras auxiliarem nos partos
(PALHARINI; FIGUEIROA, 2018).

Naquele tempo o aborto ja era praticado, onde a ideia era defender as mulheres
da morte e o aborto naquele tempo s6 era consentido e feito por médicos quando
era apresentado um risco iminente para a méae, a vida da mulher era mais importante
preservar. Algumas praticas curiosas foram feitas naquele século para interromper uma
gravidez, até mesmo os médicos e parteiras com altos conhecimentos realizavam essas
técnicas que eram: centeio espigado, purgativos, diuréticos, sangrias e preparagdes de
canelas, ou seja, estimulantes e até mesmo sanguessugas eram colocados entre as
coxas ou até mesmo nas vulvas. Neste tempo a cesariana ainda matava muitas mulheres
e a medicina trouxe uma nova imagem para a mulher, onde alguns médicos tinham a
ideia fixa de salvar a vida da mulher, isso era prioridade naquele tempo. Mesmo em
casos em que os parteiros fizessem o parto, entdo assim eles estabeleceram que os
abortos s6 seriam feitos mediante a quadris estreitos para ndo colocar em risco a vida
das mulheres. E a medicina trouxe uma nova imagem para as mulheres, o parto passou
a ser assistenciado por médicos, mudando assim o modelo assistencial no parto. Desse
modo, as mulheres deixaram de dar a luz conforme queriam e passaram a ter o parto
da forma que os médicos desejavam (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2018; PALHARINI;
FIGUEIROA, 2018).

E a partir desse século o parto comecou a ser implantada de forma progressiva
nos hospitais. E desde entdo os partos passaram a serem feitos no local, como forma
de diminuir a duragdo com que as mulheres déao a luz e também de diminuir os riscos

fisicos que a parturiente tem nesse procedimento. No hospital os profissionais obedecer
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aos prazos dados, e por conta disso a demanda nos hospitais tem sido cada vez maior,
gerando assim um numero alto de ocorréncias de violéncia, muitas das vezes praticadas de
maneira ndo intencional. E assim séo realizados procedimentos que ferem os direitos que
as mulheres possuem (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2018).

As parturientes diversas vezes permitem o uso de procedimentos invasivos e
agressivos, permitem, pois confiam nos profissionais de saude que as fazem acreditar que
€ necessario realizar a intervencao pelo bem da sua saude (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE,
2018).

5.2 Evolucao das relacoes éticas

Durante anos profissionais da area de saude partiram para um avango de estudos
sobre a expressao desumana praticada contra as parturientes, em um momento considerado
delicado que é o trabalho de parto, na intencédo de combaté-las (SENA; TESSER, 2017).

Nos dias atuais, temos uma conquista que possui cerca de 20 anos, ainda pouco
significativa, mas valiosa na tentativa de reduzir cada vez mais esse tipo de violéncia dentro
das instituicbes do Brasil. E a humanizagéo dos partos tanto cesareos quanto normais
€ considerada um avancgo desta luta diaria dos direitos das mulheres (SENA; TESSER,
2017).

E que foi iniciada de maneira ndo uniforme através de diversas regides do pais, que
iniciaram as mudancgas das assisténcias prestadas aos cuidados da mulher, centralizando
a atencdo nas mesmas (SENA; TESSER, 2017).

5.3 Tipos de relacGes éticas agressivas

As relagbes éticas consideradas agressivas durante o tratamento da gestante, tém
sido descritas pela OMS, que define violéncia como quaisquer formas de uso de forca
fisica, real ou em forma de ameaca, contra os outros e contra si mesmo, que cause um dano
psicolégico, defeitos, ou 6bito, além do desenvolver anormal. E ela também caracteriza a
Violéncia Obstétrica como atos de abusos, desrespeitos e negligéncia exercida contra as
mulheres e os seus recém-nascidos (RN), em qualquer momento do ciclo-gravidico e, que
se enquadrem no desrespeito aos direitos humanos. Essa violéncia pode ser feita pelas
mais distintas categorias profissionais que prestam assisténcia ao parto, sendo desde os
atendentes até os enfermeiros (NERY; LUCENA, 2019; OMS, 2014).

A violéncia contra a parturiente engloba uma ampla classificacdo sobre quais
atos sdo enquadrados dentro dessa definicdo. Ela pode ser classificada em psicologica
(Humilhagbes, ameacas e agressividade), fisica (N&o realizar o atendimento, toque vaginal
sem autorizagao, prender a parturiente na maca e episiotomia) e verbal (Ordenar que nao
grite, provocagdes e insultos) e, além de também ter os procedimentos feitos de forma
desnecessaria como uma das classificagdes. E caracterizada como violéncia desde o

ato de “mandar” a parturiente fechar a boca e néo gritar até a episiotomia feita de forma

A pesquisa em salde desafios atuais e perspectivas futuras Capitulo 6

62



completamente desnecessaria pelo obstetra (AMARAL; KLEIN e GRUNEWALD, 2021;
CAMARA DE DEPUTADOS DO MATO GROSSO DO SUL, 2021).

Fazem parte dos procedimentos que séo incluidos como agressdo a gestante, a
manobra de Kristeller, 0 uso de ocitocina sintética intravenosa para diminuir o tempo de
trabalho de parto, a realizacdo de lavagem intestinal, o toque feito frequentemente e a
realizagéo da tricotomia (AMARAL; KLEIN e GRUNEWALD, 2021; DEFENSORIA PUBLICA
DE MATO GROSSO DO SUL, 2021).

E dentro os tipos de violagdes ao corpo da mulher pode-se destacar o crescente
namero de partos cesareos, que é considerado um tipo de agressdo em casos em que a
gravida nao recebe o numero de informagdes suficientes sobre os riscos e beneficios, para
que possa decidir com cautela sobre a possibilidade de fazé-lo ou ndo. E esse aumento
sofre influéncia direta das outras formas de agressédo como, por exemplo, a interferéncia
dos profissionais sobre o funcionamento fisiologico do parto normal e os maus-tratos
sofridos durante ele, e isso acaba gerando um desconforto da gestante, que por sua vez
opta pela cesariana para “fugir” dessas situacdes aterrorizantes (LANSKY et al., 2019).

Por causa dessa experiéncia enfrentada pela mulher, ela pode desenvolver medos
e insegurancas, resultantes das constantes agressdes e humilhacoes feitas durante a sua
permanéncia no hospital em que teve o parto, que podem ainda causar o sentimento de
incapacidade da mulher (AMARAL; KLEIN e GRUNEWALD, 2021).

5.4 Dados epidemiolégicos

No pais, a percentagem de mulheres que ja passaram por algum tipo de violéncia
durante o parto é extremamente alta, alcancando uma entre quatro mulheres que ja
passaram pelo parto. E quando se fala em nimeros de procedimentos desnecessarios,
incluindo a imposicao de posi¢des no periodo de expulsdo do RN, esses percentuais quase
triplicam chegando a 91,7% de mulheres que tiveram que se submeter a posicao litotémica.
Cerca de 40% das parturientes tiveram o parto acelerado por meio do uso de ocitocina
e, 37% sofreram com a realizagdo da manobra de Kristeller, que ja ndo é mais indicada
(LANSKY et al., 2019).

Além disso, é possivel ver através de pesquisas que 52,3% das mulheres que
passaram pelo parto tiveram a sensacgéo de inferioridade e insegurancga durante o trabalho
de parto, ap6s sofrerem algum tipo de violéncia e, cerca de 49,8% tiveram a privacidade
violada durante este momento. E durante o puerpério as mulheres que passaram por alguns
desses traumas, desenvolveram algum problema psicolégico em decorréncia do parto,
chegando a uma depressao nas primeiras semanas do puerpério, tendo uma percentagem
de 60% (NERY; LUCENA, 2019).

Em uma pesquisa mais recente feita no Brasil, com aproximadamente 24 milmulheres,
cerca de 45,5% mulheres tiveram cesariana, 5,6% tiveram parto sem interven¢des médicas

e 45,5% tiveram o parto pela via vaginal (MORAES et al., 2022). Ja em um estudo feito em
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2020, foi relatado que cerca de 30% das mulheres foram vitimas de negligéncia durante o
parto nas instituicdes de salude, sendo divulgado ainda que o sofrimento causado ocorre
cerca de meia hora antes do RN nascer e cerca de 15 minutos depois do nascimento dele
(SILVA et al., 2023).

5.5 Legislacao vigente sobre violéncia obstétrica

No Brasil, ainda nao foi publicada nenhuma lei que discuta diretamente o assunto
de violéncia obstétrica, e que proteja a mulher contra esses abusos. No entanto, se tem a
Portaria n® 569, de 01 de junho de 2000, que cria 0 Programa de Humanizag¢ao no Pré-natal
e Nascimento, estabelecendo a humanizacéo no atendimento, assegurando um melhor
acesso e a assisténcia do pré-natal até o puerpério (BRASIL, 2000).

Tendo em vista o Projeto de Lei n° 2.082, de 2022, que pede a detenc¢do do agressor
em ambito hospitalar de trés meses a um ano, essa pena se agrava de acordo com a idade
da gestante, por considerar que diferentes faixas etarias podem trazer danos diferentes.
Esse projeto pode tornar vigente a Lei do SUS 8.080/1990, que determina a divulgagéo de
campanhas de prevencgao contra a violéncia obstétrica (BRASIL, 2022).

E apesar do pais n&o possuir legislagcao sobre o assunto, alguns estados possuem
leis proprias referentes a violéncia obstétrica como, por exemplo a Lei n° 19.701, de 20
de novembro de 2018, do estado do Parana. Esta lei garante a protecdo da gestante
e parturiente, contra a negligéncia, a omissdo e o sofrimento fisico ou psicolégico, o
descumprimento desta lei pode gerar multa ao profissional (PARANA, 2018).

5.6 Como acontece a violéncia obstétrica no hospital

Segundo Nery e Lucena (2019) boa parte das parturientes que passaram pelo parto
no hospital publico acreditavam que todos os atos violentos que elas sofreram durante a sua
assisténcia ao parto, compunham as praticas da assisténcia, justamente por ndo saberem
e nédo entenderem o que de fato se enquadra como violéncia obstétrica nos hospitais. E
outra parte das parturientes sabem e conseguem descrever como sofreram a violéncia
obstétrica, mostrando que possuiam um conhecimento sobre o assunto.

As violéncias que as mulheres relatavam foram feitas por profissionais da categoria
médica e de enfermagem, isso mostra que a assisténcia a mulher deve ser mudada desde
a graduacgao dos profissionais que irao futuramente atender as gestantes. Além disso, a
violéncia obstétrica institucional tem relagdo direta a auséncia de qualidade no servigo
prestado, além da falta de comunicagdo dos médicos e enfermeiros com a paciente e
a auséncia do acolhimento necessario (GUIMARAES; JONAS e AMARAL, 2018; NERY;
LUCENA, 2019).

Na pesquisa feita por Guimaraes; Jonas e Amaral (2018) as parturientes relataram
que o atendimento prestado no hospital em que estavam para ter o parto, trouxe experiéncias

negativas, que caracterizavam como violéncia obstétrica como, por exemplo: a falta de
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informacéo ou informagbes conflitantes dadas pela equipe; a negacdo do acompanhante
na hora do parto; a condicéo inadequada das maternidades.

Isso mostra que o atendimento nos hospitais publicos descumpre e viola os direitos
das parturientes, destacando que a formacéo ineficaz dos profissionais e a pratica ndo
baseada por evidéncias cientificas favorecem a pratica da violéncia (GUIMARAES; JONAS
e AMARAL, 2018).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Com este estudo, foi observada a violéncia obstétrica no Brasil, tendo como
destaque dados importantes, como a criagdo de leis e atuagéo dos profissionais de saude
diante da VO, bem como o que pode ser considerado negligéncia durante 0 momento do
parto. Mostrando que os profissionais atuam desta maneira por influéncia histérica dos
partos feitos por médicos a partir do século XVII, trazendo desta forma praticas que eram
daquela época, para os dias atuais.

Tendo em vista que os atos agressivos constantes durante o parto, afetam as
parturientes de maneira fisica e psicolégica, trazendo sofrimento a mulher, fazendo com que
em varios momentos ela ndo se sinta segura para falar acabando por se calar, e em outros
ela enfrente fazendo questionamentos. Neste intuito, existe no pais, o parto humanizado,
criado pela Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento, que busca uma melhora
na qualidade do parto para as parturientes. No entanto, mesmo existindo portarias que
englobem um parto de qualidade, ainda n&o se tem no Brasil, uma lei que criminalize e
conceitue a violéncia obstétrica por parte dos profissionais de saude, resultando dessa
forma em uma impunidade aos responsaveis por este ato.

Dessa forma, € necessario mudangas na forma como a assisténcia é prestada pelos
profissionais, com afins de reduzir praticas desnecessarias durante o trabalho de parto.
Devendo o poder publico instituir normativas e portarias, que englobem a definicdo de VO
e que garanta a punicdo dessas acdes, ndo deixando com que 0s responsaveis fiquem

impunes.
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RESUMO: O presente estudo teve por
objetivo analisar as taxas de morbidade
e mortalidade do Brasil em relagdo ao
CAM, afim de verificar se ha evolugdo no
rastreamento e deteccao precoce do cancer.
Foi realizado um estudo observacional,
transversal e retrospectivo a partir de um
levantamento de dados do DATASUS no
periodo entre janeiro de 2015 e dezembro
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de 2020 em todo territério brasileiro. A busca de dados foi referente ao numero de internagdes,
taxa de mortalidade e ébitos no sexo feminino nesse periodo. Foi possivel observar que
0 maior nimero de internagbes ocorreu em 2019 com 72.397 casos. O menor nimero de
internagoes foi em 2015 com 58.742 casos. O periodo descrito apresentou variagdes em
relacdo as taxas de mortalidade com o passar dos anos, embora a mesma se mantendo
acima de no minimo 8,27 (2015) para cada 1000 habitantes em um ano. O ano com mais
mortes foi em 2019, com 6.029 6bitos. O ano onde houve menos 6bitos foi em 2015, com
4.859 o6bitos. Analisando os resultados obtidos através do DATASUS, podemos notar um
aumento progressivo no numero de internacdes por CAM no Brasil. Evidéncias sugerem que
apesar de uma melhora no rastreamento ainda ha necessidade de melhora do servico no
pais. Sendo assim, torna-se necessario o foco em melhorias no rastreamento e diagnostico
em estagios iniciais do CAM, afim de buscar uma queda tanto na taxa de mortalidade quanto
no numero de internagbes e consequente melhora na qualidade de vida da populagéo
acometida por essa neoplasia.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama, Rastreamento, Tratamento, Prevengao.

PREVALENCE OF BREAST CANCER IN THE FEMALE POPULATION OF
BRAZIL

ABSTRACT: This study aimed to analyze the morbidity and mortality rates in Brazil in relation
to CAM, in order to verify whether there is progress in screening and early detection of cancer.
An observational, cross-sectional and retrospective study was carried out based on a survey
of data from DATASUS in the period between January 2015 and December 2020 throughout
the Brazilian territory. The search for data was related to the number of hospitalizations,
mortality rate and deaths in females during this period. It was possible to observe that the
highest number of hospitalizations occurred in 2019 with 72,397 cases. The lowest number
of admissions was in 2015 with 58,742 cases. The period described showed variations in
relation to mortality rates over the years, although it remained above at least 8.27 (2015)
for every 1000 inhabitants in one year. The year with the most deaths was 2019, with 6,029
deaths. The year where there were fewer deaths was 2015, with 4,859 deaths. Analyzing
the results obtained through DATASUS, we can see a progressive increase in the number of
hospitalizations for CAM in Brazil. Evidence suggests that despite an improvement in tracking,
there is still a need for an improvement in the service in the country. Therefore, it is necessary
to focus on improvements in screening and diagnosis in the early stages of CAM, in order to
seek a drop in both the mortality rate and the number of hospitalizations and the consequent
improvement in the quality of life of the population affected by this neoplasm.

KEYWORDS: Breast Cancer, Screening, Treatment, Prevention.

11 INTRODUGAO

O cancer de mama (CAM) é hoje o tipo mais frequente de neoplasia na populacédo
feminina brasileira, sem considerar o cancer de pele ndo melanomai,2,3,4,5. E também
o tipo mais comum de céncer nas mulheres em todo mundo, além de ser o segundo em

mortes pelo género6,7,8,9. Entre os principais sinais e sintomas de CAM estdo nodulo

A pesquisa em salde desafios atuais e perspectivas futuras Capitulo 7

69



na mama e/ou axila, dor mamaria e alteracoes da pele que recobre a mama, tais como
abaulamentos ou retragdes com aspecto semelhante a casca de laranjai10.

No Brasil a maior parte dos diagnoésticos sdo definidos em uma fase tardia da
doenca, ocasionando assim um grande problema de saude publica4,10,11. Entre os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de CAM citam-se: idade avancada,
caracteristicas reprodutivas, histéria familiar e pessoal, habitos de vida e influéncias
ambientais e a suscetibilidade genética10,12,13.

Nesse contexto, é importante a realizacédo do rastreamento, que é examinar as
pessoas assintomaticas objetivando identificar aquelas que apresentam maiores chances
de ser acometido pela doeng¢a12,14. Diversos estudos evidenciam que o rastreamento
€ uma das melhores politicas de salde publica no enfrentamento ao CAM, promovendo
reducdo nos indices de morbidade e mortalidade por essa patologia7,11,15,16,17.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), que é responsavel pelas diretrizes
brasileiras, preconiza-se o Exame Clinico Manual (EcM) anual para as mulheres a partir
dos 40 anos e mamografia (MMG) bienal para as mulheres entre 50-69 anos. A MMG é
considerada o padréao ouro para o rastreamento da populagéo de risco padréoi1,14,18.

Em relagdo a mortalidade, a mesma tem decrescido entre os paises de maior
desenvolvimento, ao passo que 0 inverso ocorre nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento2,3,19. No Brasil essa alta taxa de mortalidade se correlaciona com o
baixo nivel socioeconémico e dificuldade de acesso a certos servicos de saude como a
MMG, que mesmo que oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ainda enfrenta
barreiras para uma maior abrangéncia de rastreamento e consequente melhora no perfil de
morbimortalidade do CAM2,5,20.

De tal maneira, objetivou-se analisar as taxas de morbidade e mortalidade do Brasil
em relagéo ao CAM, afim de verificar se ha evolugdo no rastreamento e detecgéo precoce
do cancer, que em conjunto com estratégias mais abrangentes de tratamento possam
trazer uma maior qualidade de vida a populacdo feminina acometida por essa neoplasia,
além da redugéao dos indices de interna¢des e mortalidade.

21 METODO

O estudo do tipo observacional, transversal e retrospectivo foi realizado com base
nas informacdes disponiveis no Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) e no Sistema
Unico de Satde (SUS), ambos disponiveis no portal DATASUS (http://www2.datasus.gov.
br). Os dados obtidos foram referentes aos casos de Neoplasia maligna da mama nos
Ultimos seis anos. A primeira parte da coleta de informacdes sobre o CAM no portal do
DATASUS foi realizada acessando primeiramente o site ja citado, em seguida a area de
acesso a informagéao, posteriormente informacdes de saude (TABNET), epidemiologia e
morbidade, por fim, foi selecionado o tépico Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Na
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nova péagina foi escolhido o tema Neoplasia Maligna da Mama e a abrangéncia geografica
Brasil por regido. Feito isso, definiu-se a linha como ano de atendimento, coluna néo ativa,
conteudo internagdes, 6bitos e taxa de mortalidade. Foi descrito no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2020, por todas as unidades de federagdo, estratificado sobre o sexo
feminino e definido pela lista de morbidade CID-10 como Neoplasia Maligna da Mama.
Todas as etapas da busca estéo descritas na figura 1.

8

—as
>

» Acessar DATASUS pelo site: http://www2.datasus.gov.br
*Informagdes de Saide (TABNET)

3 \

* Acessar Epidemiologicas e Morbidades
*Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS)

? .

*Dados Consolidados AIH (RD), por local de internag@o, a partir de 2008
» Abrangéncia Geografica: Selecionar Brasil por Regido e Unidade da Federagido

_. N

*Linha: Ano de Atendimento
*Coluna: Nio Ativa )
*Contetdo: Internagdes / Obitos / Taxa de mortalidade/ Valor Total

: i v Y
*Periodo: Janeiro de 2015 até dezembro de 2020
*Unidade da Federagdo: Todas as categorias

*Sexo: Feminino
+Lista Morb CID-10: Neoplasia Maligna da Mama

Figura 1: Fluxograma de acesso ao Departamento de Informacéo e Informatica do SUS (DATASUS).

Fonte: Propria autoria.

31 RESULTADOS

A partir dos dados coletados no DATASUS, realizaram-se 386.374 internag¢des
por neoplasia maligna da mama no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020.
Foi possivel observar que o maior nUmero de internagdes ocorreu em 2019 com 72.397,
seguido de 2018 com 67.683 e do ano de 2017 com 64.698. O menor niumero de
internacdes foi em 2015 com 58.742 casos. A analise do recorte de seis anos nos permite
notar um aumento no numero de internagbes de 2015 a 2019. No ano de 2020 houve
reduc&o no numero de internagdes, com 61.369 casos. Os dados sobre internag¢des estao
descritos na tabela 1.
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Ano Atendimento

Internagdes

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Total

58.742

61.485

64.698

67.683

72.397

61.369

386374

Tabela 1: Nimero de internagdes por neoplasia maligna da mama, no Brasil, entre os anos de 2015 a 2020.

Fonte: DATASUS- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saude.

Em relacdo a taxa de mortalidade, a média dos seis anos descritos foi de 8,41 (para

cada 1000 habitantes no periodo de um ano). O ano com maior taxa de mortalidade foi o de
2016 com 8,51, seguido do ano de 2020 com 8,48 e por 2018 com 8,44. O periodo descrito
apresentou variagdes em relagdo as taxas de mortalidade com o passar dos anos, embora

a mesma se mantendo acima de no minimo 8,27 (2015) para cada 1000 habitantes em um

ano (tabela 2).

Ano Atendimento

Taxa Mortalidade

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Total

8.27

8,51

8,44

8.33

8,48

8,41

Tabela 2: Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama, no Brasil, entre os anos de 2015 a 2020.

Fonte: DATASUS- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saude.
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Por fim, o ultimo dado a ser analisado foi o numero de 6bitos por neoplasia maligna
da mama. Notaram-se como os trés anos com mais mortes 2019, 2018 e 2017, com 6.029,
5.713 e 5.397 respectivamente. Os anos onde houveram menor nimero de 6bitos foram
2015, 2016 e 2020 com respectivamente 4.859, 5.235 e 5.203 ébitos. Durante todo o
periodo analisado, foram registrados 32.436 6bitos. O mesmo padréo de crescimento em
relacdo ao numero de internagdes de 2015 a 2019 foi observado em relacdo ao nimero de
mortes, com subsequente queda em 2020 (Tabela 3).

Ano Atendimento Obitos

2015 4.859

2016 5.235

2017 5.397

2018 5.713

2019 6.029

2020 5.203

Total 32.436

Tabela 3: Numero de ébitos por neoplasia maligna da mama, no Brasil, entre os anos de 2015 a 2020.
Fonte: DATASUS- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saude.

41 DISCUSSAO

Analisando os resultados obtidos através do DATASUS, podemos notar um aumento
progressivo no numero de internacdes por CAM no Brasil. Esses resultados sinalizam para
um aumento do numero de diagnésticos realizados em virtude do rastreamento15,21. No
pais ainda persiste a recomendacdo do exame clinico da Mama como parte integrante
do rastreamento. Apesar de obsoleta em paises desenvolvidos, essa estratégia tem
valor importante em paises onde a mamografia ainda tem acesso deficiente, por razbes
sociais ou econdémicas, como o caso do Brasili4. Apesar do indicativo de melhora no
rastreamento, outro estudo relatou desigualdades entre as diferentes regides brasileiras,
tanto na distribuicdo de servicos e detecg¢éo precoce do CAM quanto na acessibilidade
ao servigo por classes sociais mais baixas22. As evidéncias sugerem que apesar de uma
melhora no rastreamento ainda héa necessidade de melhora do servi¢o no pais.

Observando os resultados em relacdo ao numero de 6bitos no periodo analisado,
podemos notar a mesma tendéncia de crescimento dos nUmeros em relagéo as internacoes.
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Tal fato sinaliza que apesar de haverem diversos tipos de tratamento tais como, radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia e tratamento cirurgico, a taxa de mortalidade assim como
0 numero de Obitos apresentam tendéncia de alta8,13,23. Outro estudo mostra que no
Brasil ha a possibilidade que fatores externos, tais como o aumento da renda per capita,
a reducdo da taxa de fecundidade e a longevidade tenham papel importante para esse
crescimento24.

Apesar de as taxas de mortalidade apresentarem taxas variaveis no periodo
estudado, Couto et al indicou em um estudo que a tendéncia sobre a taxa de mortalidade
no pais cresceu entre os anos de 1990 e 2010 24. Tal dado aponta um padréo inverso aos
paises desenvolvidos, que apresentam reducédo nas taxas de mortalidade2,3,19. Esses
dados nos sugerem que em detrimento do aumento no controle do CAM no pais as taxas
de mortalidade ainda sdo muito preocupantes e apontam para um perfil subdesenvolvido
do Brasil, com diagnoéstico tardio e consequente pior prognéstico para a populagéo25.

Um estudo realizado no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) analisou o volume
de pacientes antes e durante a pandemia de COVID-19. Observou-se uma reducdo no
numero de consultas médicas, de tratamentos sistémicos, no volume de cirurgias para
cancer e no numero de diagnosticos relacionados a neoplasias26. Tais resultados nos
levam a possibilidade de explicar o menor nimero de internagbes e menor niumero de
obitos no ano de 2020, entretanto ainda ndo ha estudos de abrangéncia nacional que
comprovem essa tendéncia.

51 CONCLUSAO

Como é possivel observar, o Brasil € um pais de propor¢bes continentais e uma
diversidade sociocultural abundante. Dentro desse contexto, o Cancer de Mama € uma
doenca de alta prevaléncia e mortalidade, que apesar das diferengas regionais vem
apresentando melhoras no rastreamento, que refletem no aumento nimero de internagées
e Obitos. Entretanto a detecgcéo ainda tardia leva ao diagnostico da doenca em estagios
avancados, o que dificulta o tratamento. Sendo assim, torna-se necessario o foco em
melhorias no rastreamento e diagnéstico em estagios iniciais do CAM, afim de buscar
uma queda tanto na taxa de mortalidade quanto no nimero de internagdes e consequente
melhora na qualidade de vida da populagdo acometida por esse tipo de neoplasia.
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo
investigar a experiéncia das mulheres no
momento do diagnoéstico de cancer de
mama e examinar o papel dos profissionais
de salde nesse contexto. Utilizamos uma
abordagem qualitativa e conduzimos uma
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revisdo bibliografica descritiva. Coletamos dados de artigos cientificos publicados entre 2012
e 2022, encontrados nas bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os
dados foram analisados por meio de leitura minuciosa e categorizagdo. Nossos resultados
proporcionaram uma compreensdo dos desafios enfrentados pelas mulheres no momento
do diagnoéstico de cancer de mama, revelando lacunas na formagéo profissional e aspectos
relacionados a experiéncia da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama, Saude da Mulher, Diagnostico de Cancer.

WOMEN’S EXPERIENCE FACING BREAST CANCER DIAGNOSIS

ABSTRACT: This study aims to investigate women’s experience at the moment of breast
cancer diagnosis and examine the role of healthcare professionals in this context. We
employed a qualitative approach and conducted a descriptive literature review. Data were
collected from scientific articles published between 2012 and 2022, obtained from the Scielo
and Biblioteca Virtual em Saude (BVS) databases. The data were analyzed through thorough
reading and categorization. Our findings provided an understanding of the challenges faced
by women during breast cancer diagnosis, revealing gaps in professional training and aspects
related to the disease experience.

KEYWORDS: Breast cancer, Women'’s health, Cancer diagnosis.

11 INTRODUGAO

Desde a década de 1980, houve avancos significativos no Brasil em relacéo as
politicas publicas relacionadas ao cancer de mama, especialmente com o Programa Viva
Mulher, lan¢gado em 1998. Foi nesse momento que comecou o estimulo federal as agdes
de controle do cancer de mama, com o objetivo de reduzir os fatores de risco, melhorar a
qualidade de vida das pacientes com cancer de mama e diminuir a taxa de mortalidade.
Todos esses objetivos estdo alinhados com as novas diretrizes da politica de gerenciamento
do cancer, divulgadas pela Portaria GM/MS1 n°874, de 2013, e com a Politica Nacional de
Prevencao e Controle do Cancer (OLIVEIRA et al., 2019).

O céncer de mama afeta principalmente a populagéo feminina (INCA, 2018). No
Brasil, estima-se que tenham ocorrido cerca de 59.700 novos casos de cancer de mama
em 2019, com aproximadamente 51 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2018).

O cancer de mama ocorre quando ha um crescimento descontrolado e rapido
das células, causado por fatores ambientais e genéticos. O estrogénio desempenha um
papel importante no desenvolvimento das células mamarias, 0 que aumenta o potencial
de alteragdes genéticas. Portanto, qualquer fator que aumente os niveis de estrogénio
também aumenta o risco de desenvolver cancer (SANTOS et al., 2019).

O desenvolvimento da doenga também depende do estrogénio, e caracteristicas
relacionadas a multiplicagcéo celular estdo associadas a ela, como a primeira menstruagao

precoce, ocorrendo aos 11 anos ou em idades mais jovens, a menopausa tardia, ocorrendo
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aos 55 anos ou mais, o primeiro filho nascendo aos 30 anos ou mais e mulheres que
nunca engravidaram ao longo da vida (SANTOS et al., 2019).

A histéria pessoal e familiar é relevante quando ha um ou mais parentes de primeiro
grau com cancer de mama antes dos 50 anos de idade, quando h& cancer de mama bilateral,
cancer de ovario em um ou mais parentes de primeiro grau, independentemente da idade,
céancer de mama associado a um parente do sexo masculino e/ou doenga mamaria benigna
prévia (SANTOS et al., 2019).

Estudos destacam a importancia de trabalhar o diagnéstico do cancer de mama
junto aos profissionais de saude, devido ao grande comprometimento emocional, fisico e
cognitivo das mulheres durante o tratamento, tanto dentro quanto fora do hospital (FARIA
et al., 2018).

Para compreender melhor o papel do enfermeiro no diagnéstico do cancer de mama,
este estudo tem como pergunta de pesquisa: de que maneira é vivenciado o diagnéstico de
cancer de mama e qual tem sido a atuacao do profissional de saude?

21 OBJETIVO

Analisar a vivéncia da mulher no momento do diagnéstico de cancer de mama e

investigar a atuacdo dos profissionais da salde nesse contexto.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e método de reviséo bibliogréafica
descritiva. A revisdo da literatura busca esclarecer um problema com base em referéncias
tedricas publicadas em artigos, buscando conhecer e analisar as contribuices culturais ou
cientificas do passado sobre determinado assunto, tema ou problema.

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma busca sistematica de artigos
cientificos publicados nos ultimos 10 anos e disponiveis nas bases de dados da Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando
0s seguintes descritores: enfermeiro, enfermagem, cancer, tratamento, neoplasias,
enfrentamento e vivéncia.

Para a selecdo dos artigos, foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
exclusivamente artigos cientificos em lingua portuguesa, publicados na integra e disponiveis
online, no periodo de 2012 a 2022.

Os critérios de exclusdo focaram nos estudos que nédo estavam alinhados com o
objetivo da pesquisa, naqueles escritos em lingua estrangeira e nos publicados antes de
2012.

A andlise dos artigos resultou na identificagdo de categorias que estdo apresentadas

a seguir:
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41 RESULTADOS

4.1 Aspectos histéricos e conceituais

O cancer de mama € a neoplasia diagnosticada com maior frequéncia em mulheres,
representando um grave problema de saude publica em todo o mundo devido a sua alta
incidéncia e morbimortalidade. De acordo com o Observatorio Global de Cancer, em 2020
foram registrados 2,2 milhdes de novos casos e 655 mil 6bitos pela doenca (FERLAY et
al., 2018).

No Brasil, o cancer de mama é o quarto tipo de cancer mais comum, representando
15% do total de casos estimados no pais para o biénio 2018/2019 (INCA, 2018).

O Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima que,
a cada ano, ocorram 66.280 novos casos de cancer de mama no Brasil durante o triénio
2020-2022. Considerando também os casos de carcinoma basocelular da pele, o cancer de
mama € mais incidente nas regides Sul (71,16/100 mil), Sudeste (81,06/100 mil), Centro-
Oeste (45,24/100 mil) e Nordeste (44,29/100 mil); apenas na regido Norte € o segundo
mais incidente (21,34/100 mil) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019).

Em 2014, dados do Sistema de Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (SIA-SUS) mostraram que apenas 46 servicos em todo o pais possuiam todos os
métodos necessarios para o diagndstico de mulheres com suspeita de lesbes/alteragdes
(INCA, 2015). A dificuldade de disponibilizar todos esses métodos em um Unico servigo
pode ter um impacto direto na estratégia de diagnéstico precoce, levando a consultas
intermediarias desnecessarias. Entre 2010 e 2011, 40% dos casos de cancer de mama
chegaram aos hospitais de referéncia em oncologia sem um diagnostico conclusivo,
apontando deficiéncias na estruturacdo da atencéo secundaria (INCA, 2015).

Nos ultimos 15 anos, no Brasil, o foco do controle do cancer de mama tem sido
predominantemente no rastreamento mamografico, tanto do ponto de vista académico,
administrativo, assistencial quanto midiatico. Essa centralidade da mamografia foi
gradualmente construida tanto pela inovacdo no discurso técnico-cientifico quanto pela
viabilidade de sua implementacao em larga escala no pais (MIGOWSKI et al., 2018).

Embora o cancer de mama tenha apresentado uma tendéncia de mortalidade em
queda nos paises desenvolvidos, essa tendéncia ainda ndo é observada no Brasil. Acredita-
se que isso esteja relacionado ao acesso limitado aos servigos de saude, o que resulta
em diagnostico tardio e tratamento inadequado, diminuindo a sobrevida das pacientes
(OSHIRO et al., 2014; OHL et al., 2016).

A atual dificuldade esta em implementar as novas diretrizes do Ministério da Saude

brasileiro para a deteccédo precoce do cancer de mama no pais (MIGOWSKI, 2015).
Essas diretrizes sdo baseadas em uma abordagem metodologica que busca ir além
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do rastreamento, incluindo métodos para o diagnéstico precoce de casos com sinais e
sintomas suspeitos (MIGOWSKI et al., 2018).

Um estudo recente realizado no Sul do Brasil, com base hospitalar, mostrou que a
frequéncia anual de realizagdo da mamografia de rastreamento € maior em mulheres com
50 anos ou mais em comparac¢ao com aquelas na faixa etaria de 40 a 49 anos (LOPES et
al., 2016).

A literatura recente ressalta que o acesso ndo se resume apenas a utilizagéo de
servicos de saude, mas também ao uso adequado desses servicos no momento adequado
(MENDES, 2016). Destaca-se a relacdo entre o acesso aos sistemas de saude e a
equidade, bem como a capacidade dos sistemas de saude de responder adequadamente
as necessidades da populacdo. E nessa relacdo intima que é possivel garantir a oferta de
acoes e servicos de saude adequados, pertinentes e capazes de suprir as demandas e
expectativas dos cidadaos (BARROS et al., 2016).

O cancer de mama é o tipo mais comum de cancer maligno entre as mulheres,
excluindo os cénceres de pele ndo melanoma. No Brasil, estima-se que ocorram 59.700
novos casos de cancer de mama a cada biénio (2018-2019), com um risco estimado
de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres. As estatisticas mostram um aumento na sua
incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento (INCA,
2017).

Portanto, no Brasil, a estratégia nacional para a prevencao e controle do cancer de
mama é focada em garantir a oferta continua de agdes de atencdo a saude da populagéo,
por meio da articulagéo dos diferentes pontos de atencédo a saude (BLEICHER et al., 2016).

4.2 Aspectos do diagnéstico e tratamento do cancer

O céncer de mama é o segundo cancer mais comum no mundo e a neoplasia
maligna mais comum entre as mulheres. Aproximadamente 2,2 milhdes de mulheres sdo
diagnosticadas com céancer de mama a cada ano em todo o mundo, e cerca de 655.000
mulheres morrem devido a essa doenca. No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) estima que havera 66.280 novos casos de cancer de mama
a cada ano durante o triénio 2020-2022 (SANTOS et al., 2022; HORTA et al., 2021).

Existem varios testes e procedimentos utilizados para diagnosticar o cancer de
mama, incluindo mamografia, exame clinico das mamas, ultrassonografia mamaria, bidpsia,
ressonancia magnética de mama e autoexame. Atualmente, no Brasil, as a¢bes para a
deteccgéo precoce do cancer de mama incluem a mamografia para mulheres entre 50 e 69
anos a cada dois anos, além do exame clinico das mamas e/ou mamografia diagnéstica
para mulheres sintomaticas de qualquer idade (CASTRO et al., 2022).

A mamografia € uma radiografia das mamas, realizada por compressao do tecido
mamario. E comumente utilizada para rastrear o cancer de mama. Caso seja identificada
alguma anormalidade em uma mamografia de rastreamento, o médico pode recomendar
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uma mamografia diagnéstica para avaliar melhor essa anormalidade. No exame clinico das
mamas, o médico verifica os seios e os ganglios linfaticos na axila, procurando por nédulos
ou outras anormalidades (OLGA et al., 2022).

A ultrassonografia mamaria utiliza ondas sonoras para produzir imagens das
estruturas internas da mama. Pode ser usada para identificar ganglios axilares tumorais
(PINHEIRO et al., 2014).

Aressonancia magnética de mama utiliza um ima e ondas de radio para criarimagens
do interior da mama. Antes do exame, € injetado um contraste na paciente. Diferentemente
de outros exames de imagem, a ressonancia magnética nao utiliza radiacdo. Esse exame
€ mais preciso na determinag@o do tamanho do tumor e na detecg¢éo de lesdes adicionais
na mama (GUATELLI et al., 2017).

Além desses métodos de diagndstico, as mulheres devem receber orienta¢des do
poder publico e profissionais de saude sobre os beneficios e limitagdes do autoexame das
mamas, e a importancia de relatar imediatamente quaisquer novos sintomas mamarios
deve ser enfatizada (GUATELLI et al., 2017).

O estagio do cancer de mama é determinado com base em trés critérios do sistema
TNM (Tumor, Linfonodos e Metastases) do American Joint Committee on Cancer. Esses
critérios avaliam o tamanho do tumor, o envolvimento dos linfonodos regionais proximos ao
tumor e a presenca de metastases em outros 6rgéos (BARDIN et al., 2018).

O estagio e o tempo de evolugdo da doenca estdo relacionados a fatores como
a localizacdo do tumor, presenca de metéastases e envolvimento de outros 6rgdos. O
estadiamento é de extrema importancia para determinar o tipo de tratamento que o paciente
ird receber e garantir um diagnoéstico precoce (BARDIN et al., 2018).

Quando hé atrasos no tratamento, seja na detecgédo ou na realizagdo de exames,
consultas e biopsias, o risco de perda da mama é maior. A Lei 11.664/2008 assegura que
todas as mulheres a partir dos 40 anos tenham acesso a exames de mamografia para
prevencao, possibilitando a deteccéo precoce de qualquer anormalidade, uma vez que
a mortalidade nessa faixa etaria tende a ser mais alta. No entanto, € comprovado que
apenas mulheres entre 50 e 69 anos costumam procurar realizar os exames, seguindo as
orientagdes do Ministério da Saude. E importante ressaltar que o nimero de 6bitos é menor
entre as mulheres a partir dos 60 anos, reforcando a importancia do diagnostico precoce
(BARDIN et al., 2018).

O cancer de mama, excluindo os carcinomas de pele ndo melanoma, é o tumor
maligno mais comum entre as mulheres. Estima-se que ocorram 59.700 novos casos de
cancer de mama a cada biénio (2018-2019) no Brasil, com um risco estimado de 56,33
casos a cada 100 mil mulheres. As estatisticas mostram um aumento na incidéncia tanto
em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento (INCA, 2017).

A literatura indica que a nuliparidade (nao ter tido filhos) & um fator de risco para

o cancer de mama (INCA, 2019; 2020), embora ndo seja um fator determinante. Da

A pesquisa em salde desafios atuais e perspectivas futuras Capitulo 8

82



mesma forma, ter um parceiro néo implica necessariamente ter uma vida reprodutiva, pois
as mulheres tém o direito de decidir sobre maternidade e de controlar seus corpos de
acordo com o empoderamento feminino e o protagonismo, especialmente na sociedade
contemporanea (SILVA, 2015).

No que diz respeito ao histérico familiar de cancer, mulheres que tém histérico
prévio de qualquer tipo de cancer na familia - ndo apenas de mama, de acordo com 0s
registros hospitalares de cancer - apresentam menor prevaléncia de diagnéstico em
estagios avancgados. A auséncia de histérico familiar de cancer de mama em particular ja
foi identificada na literatura como um fator significativo para o diagnoéstico tardio (GOMES
et al.,, 2015).

Esse cenario de desestruturagdo na deteccao diagnoéstica é agravado pela énfase
no rastreamento mamografico. Na Pesquisa Nacional de Saude de 2013, a propor¢ao de
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que relataram ter realizado mamografia nos
dois anos anteriores a pesquisa foi de 60%, com variagdo entre as regides do pais. As
maiores taxas foram observadas nas regides Sul e Sudeste (68% e 65%, respectivamente),
e a taxa mais baixa foi registrada na Regido Norte (39%), com taxas intermediarias no
Centro-Oeste (56%) e Nordeste (48%). Esses dados indicam um aumento de apenas 6%
em relacdo a outra pesquisa nacional realizada cinco anos antes. Outro estudo nacional
recente indicou coberturas ainda mais baixas na populacéo-alvo com base em dados do
SAI-SUS (AZEVEDO E SILVA et al., 2014).

Nesse contexto, quanto menor for o tamanho do tumor identificado, maiores serdo
as chances de evitar procedimentos cirurgicos radicais, menor sera a probabilidade de
metastase e maior sera a sobrevida (MIGOWSKI, 2015).

Vale mencionar a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra,
implementada no Brasil em 2009, que busca garantir o direito humano a satde para essa
parcela da populagéo, por meio de agbes de atengcédo, promog¢ao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo de patologias e recursos de saude especificos (BRASIL, 2017).

Um estudo realizado em Pernambuco destacou que o aumento na mortalidade por
cancer de mama no Brasil esta relacionado a demora na investigagéo de lesdes suspeitas
€ ao inicio do tratamento em um momento inadequado. Além disso, enfatizou-se que o
objetivo da detecgéo precoce € diagnosticar e tratar pacientes com cancer de mama em
estagios iniciais, quando as chances de sobrevivéncia a longo prazo sdo maiores (DE
PAIVA et al., 2015).

Nos tltimos anos, houve avancos significativos nadescobertade novos medicamentos
para o tratamento dessa neoplasia. A deteccdo precoce e 0os avangos no rastreamento
resultaram em uma taxa de sobrevida em 5 anos proxima de 90% (SOARES et al., 2015).
As opcbes de tratamento geralmente incluem uma combinacdo de cirurgia, como a
mastectomia, quimioterapia, radioterapia e terapia enddcrina direcionada molecularmente,
dependendo do tipo de cancer de mama diagnosticado (CAVALCANTE et al., 2020).
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Com base no tipo, estagio, grau, tamanho do tumor e sensibilidade as hormonas, o
médico determina as op¢des de tratamento. Também s&o consideradas a saude geral do
paciente e suas preferéncias. O cancer de mama tem se mostrado altamente tratavel. Entre
os tratamentos, a detecgcéo precoce, a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia citotdxica
e 0s agentes direcionados molecularmente tém transformado a vida das pacientes com
cancer de mama, melhorando significativamente sua sobrevida (BARRADAS et al., 2022).

A estimativa para o cancer de mama em mulheres jovens € pior quando comparada
as mulheres na pré-menopausa. Esse fato se deve, em parte, a maior incidéncia de tumores
mais agressivos nas mulheres jovens (ABRAHAO et al., 2015).

Embora os tratamentos atuais para o cancer de mama tenham sido bem-sucedidos
na obtencdo de remissdo da doenca e no prolongamento da vida dos pacientes, existe
a preocupacado de que esses tratamentos possam ter efeitos adversos duradouros nos
sobreviventes de cancer, em parte devido ao impacto nas células ndao tumorais e nos
aspectos psicologicos das pacientes, devido as alteracdes fisicas causadas pela doenga, o
que pode resultar em exclusao social (BARRADAS et al., 2022).

Durante o tratamento oncologico através dos medicamentos de agentes
quimioterapicos, o aparecimento de efeitos adversos, apresentados por estes agentes que
assim provocam, e nao sé nas partes tumorais, mas também nas boas células que estédo no
organismo. Fazendo assim que a gravidade do tratamento, e os efeitos colaterais, possam
atingir tanto a mulher quanto a prépria doenca (INCA, 2014).

A parte mais impactante entre as mulheres sobre o tratamento quimioterapico, diante
da toxicidade a temida alopecia, pela maioria das mulheres, causando a “destruicdo” de
sua imagem, e autoestima (INCA, 2014).

A maior consequéncia diante disso tudo, e vivenciado por elas, observa-se que a

dificuldade para essa rotina no tratamento é bastante dificultosa (INCA, 2014).

4.3 Mastectomia

A mastectomia € uma cirurgia de cancer de mama que remove toda a mama. Ela
pode ser realizada quando uma mulher ndo pode ser tratada com cirurgia conservadora da
mama, que preserva a maior parte da mama, ou em mulheres com alto risco de desenvolver
um segundo cancer de mama que optam pela mastectomia dupla (remogé@o de ambas as
mamas). Existem diferentes tipos de mastectomia, baseados na abordagem cirlrgica e na
quantidade de tecido removido: simples (ou total), radical modificada, radical, preservadora
de pele, preservadora de mamilo e dupla (CAVALCANTE et al., 2020; DAHER et al., 2022).

Na mastectomia simples, ocorre a remocéo de toda a mama, incluindo o mamilo,
aréola, tecido mamario e pele que cobre o musculo peitoral maior. A combinagédo da
mastectomia simples com a remocéo dos linfonodos axilares € conhecida como mastectomia
radical modificada. J& na mastectomia radical, had a remocao de toda a mama, linfonodos
axilares e musculos peitorais abaixo da mama (DAHER et al., 2022).
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Na mastectomia preservadora de pele, a maior parte da pele que cobre a mama
€ mantida no lugar (DAHER et al., 2022). Apenas o tecido mamario, mamilo e aréola séo
removidos. A mastectomia preservadora de mamilo é semelhante a preservadora de pele,
mas nesse procedimento o mamilo e a aréola sdo mantidos. Quando ocorre a remogéo de
ambas as mamas, € chamada de mastectomia dupla (FRASSON et al., 2022).

No entanto, a mastectomia é um tratamento que envolve a remo¢édo da mama e pode
acarretar complicagdes na saude da mulher devido a sua natureza invasiva (PEREIRA et
al., 2017). Além disso, a remogéo da mama é um evento emocionalmente impactante, com
efeitos negativos significativos que afetam a mulher em termos psicossociais (KOCAN &
GURSOV, 2016).

Ap6s a mastectomia, a mulher passa por um momento de vulnerabilidade emocional,
marcado por percepgbes negativas relacionadas a autoimagem, o que pode afetar sua
autoestima, sexualidade, relagdes sociais e conjugais (PEREIRA et al., 2017).

A mastectomia afeta a feminilidade da mulher, pois a remo¢do das mamas pode
leva-la a sentir-se menos feminina, menos atraente e incompleta. Essas percepgdes afetam
a autoestima e geram insegurangas relacionadas a sexualidade, uma vez que 0s seios
desempenham um papel importante na maternidade, sexualidade e vaidade (PEREIRA et
al., 2017).

Estudos indicam que a maioria das mulheres submetidas a mastectomia tem mais
de 40 anos de idade (LIMA et al., 2018). Mulheres mais jovens enfrentam mais dificuldades
para se adaptar a nova realidade, enquanto mulheres mais velhas tém uma maior aceitagédo
da perda das mamas e de sua feminilidade, autoimagem e sexualidade. No caso das
mulheres mais velhas, o relacionamento com o parceiro muitas vezes se baseia apenas na
companhia, pois a cura é o que realmente importa para elas (SILVA et al., 2017).

Um estudo que investigou as sensacoes de 25 mulheres submetidas a mastectomia
constatou que a maioria delas experimentou tristeza, inferioridade, desanimo, medo e
ansiedade em relacdo ao futuro, além de um alto temor de morte e perda completa das
glandulas mamérias, o que afeta a percepcéo da autoimagem. Sentimentos semelhantes
foram relatados por outras mulheres submetidas a mastectomia, incluindo desespero,
tristeza, angustia, horror e medo de ndo sobreviver. Além disso, ap6s a cirurgia, foram
relatados sentimentos de dor, tristeza e sofrimento, embora algumas mulheres tenham
sentido alivio, pois o procedimento contribui para a manutengéo e restauracao da saude
(DE LIMA et al., 2018).

E importante ressaltar que uma minoria das mulheres afirmou ter serenidade ao
receber e enfrentar o cancer de mama. Isso indica que essas mulheres buscavam ser fortes
para lidar com a doenca e se manterem firmes durante o tratamento dificil (DE LIMA et al.,
2018).

Estudos também apontam preocupagbes das mulheres em relagdo a estética
corporal ap6s a mastectomia. A cirurgia provoca mudangas na imagem corporal, afetando
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negativamente a autoestima e a vaidade, e interferindo no simbolismo feminino, que tem
um significado importante tanto para as mulheres quanto para a sociedade, que impde
padrdes estéticos (DE LIMA et al., 2018).

4.4 Aspectos vivenciais para o enfrentamento da doenca

Para as mulheres, buscar e encontrar uma explicagéo para a doenga pode ser muito
importante, especialmente no caso do cancer de mama. Isso ocorre porque a busca por
compreensao as torna capazes de entender melhor sua situacao e estabelecer planos para
lidar com as mudancas em seu estilo de vida (GUEDES, 2016).

As mulheres enfrentam uma série de reagdes psicologicas intensas, principalmente
um medo quase paralisante do diagnostico e do tratamento, além do impacto em suas
vidas. O medo do diagnostico de cancer € alarmante e desencadeia reacdes emocionais
que desafiam o equilibrio mental, social e biol6gico (GUEDES, 2016).

O céancer carrega um estigma muito forte, e para as mulheres, lidar com essa doenga
pode ser constrangedor devido as consequéncias do tratamento, que alteram a imagem
fisica e tém influéncia em seu meio social (GUEDES, 2016).

Jaanegacao funciona como um mecanismo de defesa bastante comum em pacientes
com doencas crdnicas, especialmente naqueles que enfrentam o desespero causado pelo
cancer. Nesse sentido, o diagnéstico de cancer é recebido de forma devastadora, levando
muitas mulheres a adiar o tratamento, buscar outras op¢des e negar totalmente a existéncia
da doenca (GUEDES, 2016).

O céncer de mama carrega o temor de uma doencga considerada maldita, que envolve
a transformagao do corpo e pode causar desconforto e angustia durante o tratamento. E
também percebido como potencialmente estressante, devido as inUmeras mudancas que
provoca na vida das mulheres (BATISTA, 2015).

Com o avango do cancer ou mesmo durante o tratamento, muitas mulheres podem
passar por mutilagbes na mama como uma medida para melhorar o padrdo estético, e
€ assegurado a elas o direito a cirurgia plastica de reconstru¢cdo imediata, visando
restaurar a autoestima perdida ao longo do tratamento (BATISTA, 2015). No entanto, esse
processo pode apresentar alguns problemas, como seroma mamario, trombose venosa
tardia, necrose, hematomas, entre outros (MALLENAR, 2020), devido a falta de médicos
capacitados e condicbes adequadas para realizar os procedimentos necessarios (DAHER
et al., 2022), o que pode, em alguns casos, levar a complicagdes graves, inclusive a morte
da paciente (BRAGA, 2016).

Adeformacao no brago é visivel e indica uma imperfeicéo fisica na estrutura corporal.
Estudos mostram que a qualidade de vida é prejudicada por alteragbes na autoimagem,
tornando necessario considerar essas questdes no planejamento e avaliagdo dos cuidados
(GARCIA et al., 2017). O enfermeiro, inserido no percurso terapéutico da paciente, seja na

atencdo primaria, secundaria ou terciaria, tem a oportunidade de identificar diagnésticos
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de enfermagem que direcionem a assisténcia, levando em consideracéo a presenca de
aspectos psicossociais, como “baixa autoestima situacional” e “transtorno de imagem
corporal” (RIBEIRO et al., 2016). No entanto, muitas vezes, o profissional acaba se
limitando a recomendar estratégias de cuidado para abordar as questdes somaticas e ndo
se aprofunda subjetivamente no impacto da autoimagem no dia a dia da mulher (GARCIA
et al., 2017).

Portanto, apesar do estigma e repudio associados, € importante que os profissionais
de saulde, incluindo os enfermeiros, contribuam no enfrentamento das adversidades,
promovendo a recuperacgédo das atividades sociais e funcionais e fortalecendo a autoestima
e autoconfianga. Acredita-se que individuos com maior esperanca demonstram uma melhor
adaptacdo psicologica a nova situacdo de salde, resultando em taxas de sobrevida e
qualidade de vida mais elevadas (PAIVA et al., 2020).

As necessidades das mulheres que vivenciam o linfedema devem ser observadas
pelos enfermeiros. Destaca-se a importancia da ac&o profissional em uma prética
humanizada, que se preocupa em auxiliar a obtengcdo de uma melhor qualidade de vida,
adaptacao a nova realidade, prevencéao de danos e estimulo a independéncia diante dos
desafios relacionados a doenca (GARCIA et al., 2017).

E fundamental que os profissionais de salde considerem a paciente como um todo,
indo além do conceito da doenga para compreender outras questées, como a situacao
sociocultural. Em uma sociedade que valoriza a beleza fisica e a aparéncia, a mulher pode
ser afetada por essa condi¢cdo (LEWIS-SMITH et al., 2018).

Portanto, é essencial que os profissionais de saude fornecam suporte emocional
a essas pacientes, respondam as suas duvidas, oferecam apoio emocional e realizem o
procedimento da melhor maneira possivel, visando minimizar o impacto na vida da mulher
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2018).

4.5 Aspectos emocionais e psicolégicos

Com a descoberta da doencga, percebe-se uma mudancga significativa no estado
emocional e funcional da mulher, especialmente quando ela apresenta sintomas, tempo e
resultados que afetam sua qualidade de vida. Isso esta associado a uma insatisfagdo com
sua imagem e ao surgimento de sintomas de depresséo, causando dores, sofrimento e
impactando sua saude mental (RIBEIRO et al., 2016).

A medida que sua aparéncia é alterada e ndo corresponde aos padrdes impostos
pela sociedade, a mulher experimenta baixa autoestima, influenciada por fatores culturais,
ambientais e socioecondmicos. Essa baixa autoestima pode levar ao isolamento, falta de
cuidado com a saude e aparéncia, além de questionamentos sobre a prépria vida. A mulher
pode se sentir desvalorizada e envergonhada, afetando sua autoestima (RIBEIRO et al., 2016).

Uma pesquisa realizada com o objetivo de entender a imagem corporal de mulheres

com cancer de mama revelou insatisfacdo com sua aparéncia apés a descoberta da doenca.
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Mostrou-se que a dimenséao psicolégica € mais impactada quando a mulher acredita que
sua aparéncia define sua autoestima. Com a descoberta da doenga, sua nova vivéncia e
as mudancgas corporais, como inchago, que ndo podem ser escondidos, a situagdo se torna
ainda mais complicada, e as roupas ficam mais apertadas (RIBEIRO et al., 2016).

Ha indicios de que quanto maior o impacto psicologico do evento vivenciado, maior
a capacidade do individuo de relatar a ocorréncia de Crescimento P6s-Traumatico (CPT)
(JOHNSON & BOALS, 2015). Esse tipo de crescimento esta associado a alteracédo das
crengas individuais e muitas vezes ocorre simultaneamente ao surgimento de estresse
psicologico (JOHNSON & BOALS, 2015).

A cirurgia de reconstrugcdo mamaria € fundamental para melhorar o bem-estar
psicolégico e funcional das pacientes que passaram por mastectomia (BRASIL, 2019).
O cancer de mama afeta principalmente a populagdo feminina, com estimativas de
aproximadamente 59.700 novos casos no Brasil em 2019, correspondendo a cerca de 51
casos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2018).

Em geral, o cancer carrega um forte estigma relacionado a morte, presente em
nossa cultura. Esse pensamento geralmente provoca uma série de emocgdes e sentimentos
confusos e perturbadores, dificeis de compreender e aceitar. O momento do diagnéstico
€ importante para transmitir informacgdes e acolher os sentimentos que surgem de forma
avassaladora na mulher (CAMPOS et al., 2021).

Além dos desconfortos fisicos causados pelo tratamento, como nauseas, vémitos,
perda de cabelo e a possibilidade de mastectomia, as manifestagdes emocionais também
sdo extremamente relevantes durante o enfrentamento da doenga. O estresse, agitagéo,
tristeza, raiva, medo, angustia e luto sdo comuns devido a possivel iminéncia da morte, o
que pode levar a transtornos psicolégicos, depresséo e ansiedade (CAMPOS et al., 2021).

Esses eventos podem gerar traumas, e é importante que sejam recebidos de forma
empatica, pois interferem diretamente no bem-estar psicolégico das pacientes. A falta de
preparo psicolégico diante de uma situagédo inesperada como essa pode desestabilizar a
mulher (FARIA et al., 2018).

Segundo Faria et al. (2018), um grupo de apoio e suporte é essencial, pois o
acolhimento tem um impacto positivo no tratamento terapéutico. Além disso, é fundamental
estabelecer um vinculo de confianga entre a paciente e os profissionais de saude para
obter beneficios durante todo o processo. A aceitagdo e o suporte tém influéncia direta na
qualidade de vida das mulheres que enfrentam essa situagéo.

O céancer é considerado um grave problema de saude em todo o mundo, sendo
responsavel por cerca de 30% de todas as mortes prematuras por doencas nao
transmissiveis em adultos entre 30 e 69 anos. No Brasil, estima-se que houve cerca de 625
mil novos casos de cancer a cada ano no periodo de 2020 a 2022, sendo aproximadamente
66 mil casos novos de cancer de mama (CAMPOS et al., 2021).
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Diante desse cenario, é crucial um diagnostico precoce mais efetivo para facilitar o
acesso ao tratamento inicial, reduzindo os casos e garantindo maior sucesso e qualidade
de vida para as mulheres. Apdés o diagnéstico inicial, os cuidados paliativos podem ser
iniciados em conjunto, com o objetivo de aliviar o sofrimento por meio de uma abordagem
biopsicossocial e espiritual, adaptados em todos os niveis de atencéo a saude, com énfase
na atencao basica (OLIVEIRA et al., 2021).

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este artigo cumpriu seus objetivos ao investigar as evidéncias relacionadas
aos desafios enfrentados no combate a evolugédo e controle do cancer de mama. Essa
investigacdo permitiu a caracterizagdo de lacunas na formagéo profissional, aspectos
relacionados a vivéncia da doenca, disturbios de imagem e impactos dos tratamentos
farmacolégicos, radioterapia e quimioterapia. Além disso, destacou a possivel necessidade
de aprimoramento da qualificagé@o profissional nesse contexto.

E fundamental ressaltar que a equipe multiprofissional desempenha um papel crucial
na educacao em saude, no apoio as pacientes, na humanizacdo do cuidado e no estimulo
ao tratamento. Esses profissionais tém a responsabilidade de transmitir a mensagem de

que as pacientes poderao se recuperar e retomar suas rotinas normais em breve.
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RESUMO: Objetivo: Refletir acerca dos desafios do climatério e menopausa na qualidade
de vida das mulheres. Método: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem reflexiva
realizado no més de maio de 2023 nas bases de dados National Library of Medicine
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana do Caribe em Saude (LILACS) e no indexador
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Resultados: O estudo evidenciou que a
transicdo para o climatério e menopausa é um momento complexo na vida das mulheres,
com impactos fisicos, emocionais e sociais significativos. Conclusao: Nessa perspectiva,
torna-se fundamental a reflexdo continua acerca dos aspectos que envolvem o climatério e
a menopausa, visto que permitira a ampliacdo do conhecimento dessa tematica e subsidiara
a busca para solucoes efetivas para os desafios enfrentados pelas mulheres nessa fase da
vida.

PALAVRAS-CHAVE: Climatério; Menopausa; Qualidade de vida.

BEYOND THE TRANSITION: UNDERSTANDING THE CHALLENGES OF
CLIMATERIAL AND MENOPAUSE IN WOMEN’S QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: Objective: To reflect on the challenges of climacteric and menopause in
women’s quality of life. Method: This is a descriptive study with a reflective approach carried
out in May 2023 in the National Library of Medicine (MEDLINE) databases, Latin American
Caribbean Health Literature (LILACS) and the Scientific index Electronic Library Online
(SciELO). Results: The study showed that the transition to climacteric and menopause is a
complex moment in women’s lives, with significant physical, emotional and social impacts.
Conclusion: From this perspective, continuous reflection on the aspects involving the
climacteric and menopause is essential, as it will allow the expansion of knowledge on this
topic and will support the search for effective solutions to the challenges faced by women in
this phase of life.
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11 INTRODUGAO

O aumento significativo da expectativa de vida em todo o mundo tem gerado
profundas transformacgdes sociais. No contexto de um pais em desenvolvimento, como o
Brasil, a expectativa de vida das mulheres atingiu a marca de 80,1 anos, permitindo que
mais mulheres vivenciem as diversas mudancas decorrentes da meia-idade, incluindo o
climatério e a menopausa (IBGE, 2019).

A menopausa, marcada pela cessacdo da menstruacdo e pelas alteracdes
hormonais, passou a ser uma fase que ocupa aproximadamente um terco da vida das
mulheres. Essa longa duragdo do periodo menopausal acarreta impactos significativos na
qualidade de vida na populacgéo feminina (MELO et al., 2016).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o climatério &€ uma fase biolégica
natural na vida da mulher que marca a transicdo entre o periodo reprodutivo e 0 nédo
reprodutivo. Por sua vez, a menopausa é um marco dentro do climatério, representando o
Gltimo ciclo menstrual, sendo oficialmente reconhecida apds 12 meses consecutivos sem
menstruacéo, geralmente ocorrendo em torno dos 48 a 50 anos de idade (BRASIL, 2008).

Durante esse periodo, é possivel observar diversas transformagdes biologicas,
endécrinas e clinicas decorrentes da diminuicdo progressiva da produgdo hormonal pelos
ovarios, principalmente dos horménios estrogénio e progesterona. Essas alteracbes
resultam em significativas mudancas fisicas e psicolégicas que podem afetar a qualidade
de vida das mulheres, além de torna-las mais propensas a determinados problemas de
salde (PEREIRA et al., 2020).

Assim, considerando o aumento da populacédo feminia na fase do climatério,
observa-se um grande interesse na pratica clinica em relagdo a esse evento (FREITAS;
BARBOSA, 2015). Conforme apontado por Peixoto et al. (2015), tem surgido com muita
frequéncia os questionamentos sobre os sintomas do climatério e sua relacdo com a
qualidade de vida, além de uma tendéncia ao comprometimento dessa qualidade,
que estad associada a diversos fatores, incluindo os aspectos psicossociais e culturais
relacionados ao processo de envelhecimento.

Desse modo, objetivou-se com o estudo refletir acerca dos desafios do climatério e
menopausa na qualidade de vida das mulheres.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem reflexiva produzido com base na
formulagédo discursiva acerca dos desafios do climatério e menopausa na qualidade de vida

das mulheres, correlacionando com a literatura existente sobre a tematica.

A pesquisa em salde desafios atuais e perspectivas futuras Capitulo 9

95



A busca dos artigos nas bases de dados National Library of Medicine (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana do Caribe em Salde (LILACS) e no indexador Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) ocorreu em maio de 2023, a partir da associacao dos
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Climatério, Menopausa e Qualidade
de vida.

Assim, visando filtrar os artigos relevantes, foram utilizados os seguintes critérios
de incluséao: artigos originais disponiveis na integra, que respondiam a questéo norteadora
dessa revisdo e publicados em portugués, inglés ou espanhol nos altimos 10 anos. Foram
excluidos estudos duplicados e aqueles que ndo abordaram a tematica pertinente ao

objetivo deste estudo.

31 RESULTADOS

A experiéncia do publico feminino durante o periodo da menopausa varia de mulher
para mulher. Algumas podem apresentar sintomas, enquanto outras vivenciam essa fase
de forma assintomatica, sendo esse periodo uma fase significativa que envolve ganhos,
perdas e limitagcbes, mas que também abre espago para outras possibilidades (BRASIL,
2008; CAVALCANTE, 2020).

Embora tenha ocorrido avangos recentes no conhecimento das alteracbes
hormonais associadas a menopausa, ainda existem muitas incertezas sobre os fatores
e aspectos que podem afetar esse periodo. E provavel que fatores socioecondémicos,
ambientais, raciais, nutricionais ou uma combina¢do multifatorial desempenhem um
papel na explicacdo das variacdes observadas na idade em que esse evento se inicia
(LIMA; BARBOSA, 2015).

Conforme Oliveira et al. (2016), a menopausa pode ser classificada em dois tipos
principais: fisiolégica/natural e iatrogénica/artificial. A menopausa fisioldégica ou natural
ocorre como parte do processo bioldgico normal de envelhecimento de cada mulher. Ja
a menopausa iatrogénica ou artificial pode ser resultado de uma ooforectomia cirurgica
bilateral (remogé@o dos ovarios), de agbes terapéuticas com medicamentos citostaticos
(que inibem o crescimento de células) ou da terapia com radiagdes, como a radioterapia.
Além dessa classificacdo, a menopausa também pode ser dividida em precoce e tardia,
dependendo da idade em que ocorre. A menopausa precoce é aquela que se manifesta
antes dos 45 anos, enquanto a tardia ocorre apés os 55 anos.

No entanto, diferentes fatores podem desempenhar um papel na determinagéo da
idade em que uma mulher entra na menopausa. Alguns estudos sugerem que a carga
genética pode influenciar nesse aspecto. Além disso, observa-se a influéncia de habitos
de vida, como consumo de tabaco, alimentacdo, atividade fisica ou histérico prévio de
depressdo (LOMONACO; TOMAZ; RAMOS, 2015).
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Segundo Lomédnaco, Tomaz e Ramos (2015), os sintomas resultantes da
menopausa, mesmo aqueles de intensidade menor, podem afetar e modificar a qualidade
de vida das mulheres em diversas areas, incluindo trabalho e familia, e impactar sua rotina
e relacdes interpessoais. A falta de preparo e conhecimento para enfrentar o climatério
e a menopausa pode resultar em dificuldades para lidar com os desafios, prejudicando a
autoestima, os relacionamentos e a qualidade de vida dessas mulheres.

Dessa forma, como mencionado por Freitas et al. (2015), a qualidade de vida das
mulheres durante o climatério € influenciada tanto pela presenca quanto pela gravidade dos
sintomas decorrentes do declinio dos niveis de estrogénio, bem como por outros fatores de
ordem emocional e cultural, envolvidos no processo de envelhecimento.

De acordo com Martinez et al. (2012), o impacto do climatério nas mulheres é
de elevada importancia, visto que abrange mudancas no seu estado emocional, fisico,
biolégico e psicossocial, podendo ocasionar deterioracdo do seu funcionamento diario e
pessoal, interferindo na sua qualidade de vida.

Andrade et al. (2019), destacam que a menopausa esta associada negativamente
a qualidade de vida devido a todas as mudangas experimentadas pelas mulheres, com um
declinio mais significativo durante o periodo peri e p6s-menopausa. Todavia, observa-se
que essa reducao pode nao estar necessariamente relacionada aos sintomas fisicos, mas
sim as crencas em relacdo a essa fase.

E relevante destacar que o climatério e a menopausa ndo apenas afetam os
aspectos fisicos, mas também tém um impacto significativo na vida social das mulheres
(ALCANTARA; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2020).

Em um estudo conduzido por Silva et al. (2017), foi constatado que 81,2% das
mulheres apresentaram algum sintoma vasomotor, sendo os fogachos, os mais prevalentes.
No que diz respeito aos sintomas urogenitais, 56,2% das mulheres relataram diminuicao da
libido, o que pode ter um impacto profundo na interacdo com seus parceiros. Em relacao
aos sintomas psicolégicos, 96,9% apresentaram pelo menos um dos sintomas, sendo os
mais comuns a diminuicdo da memoria e concentracdo, seguidos pela ansiedade e fadiga.

Corroborando com esses dados, Caires, Oliveira e Aratjo (2015), inferem que
este periodo do desenvolvimento esta relacionado a uma série de sintomas, como dores
nas articulagdes, perturbagdes do humor e do sono, irritabilidade, fadiga, ondas de calor,
ansiedade generalizada, depressao, diminui¢cdo da libido, entre outros.

Nesse sentido, € importante considerar que as queixas e os distdrbios que podem
surgir durante a menopausa devem ser entendidos de forma holistica, levando em
conta as alteragdes tanto biolégicas quanto psicologicas, bem como as mudancgas nas
caracteristicas da personalidade (RODRIGUES, 2015).

Somado a isso, no decorrer do climatério e a menopausa, os sintomas psicoldgicos
podem ter um impacto significativo na qualidade de vida, a exemplo da ansiedade, que esta

associada a sentimentos de medo e tenséo, e pode ser desencadeada por situagdes novas,
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inusitadas ou desconhecidas, como € o caso do climatério, que para muitas mulheres é
uma fase desconhecida (NOGUEIRA et al., 2018).

Assim, é fundamental destacar que a atencéo a satde da mulher deve ser abrangente
e de qualidade, considerando uma variedade de fatores, incluindo aspectos psicolégicos,
sociais, bioldgicos, sexuais, ambientais e culturais. Isso implica ir além de uma abordagem
puramente biomédica e da medicalizagcdo, adotando conceitos de saude integral e
implementando conhecimentos e praticas de saude de forma respeitosa em relagdo as
experiéncias vivenciadas pelas mulheres durante o climatério (OLIVEIRA et al., 2017).

Portanto, é indispensavel compreender os sintomas enfrentados pelas mulheres
durante o climatério e a menopausa, a fim de fundamentar estratégias terapéuticas mais
eficientes e eficazes. Isso envolve uma atengéo especial ao processo de envelhecimento,
ao climatério e a menopausa, visando proporcionar as mulheres uma vida mais saudavel
nessa fase e reduzindo o risco de doencgas como a depressdo (NOGUEIRA et al., 2018).

41 CONCLUSAO

A transi¢cé&o para o climatério e menopausa € um momento complexo na vida das
mulheres, com impactos fisicos, emocionais e sociais significativos. Os resultados deste
estudo permitiram a compreensao das diferentes dimensdes dessa fase, evidenciando a
necessidade das mulheres de serem apoiadas e informadas durante esse periodo, com
acesso a intervencgdes terapéuticas e estratégias de enfrentamento que promovam uma
melhor qualidade de vida.

Nessa perspectiva, torna-se fundamental a reflexdo continua acerca dos aspectos
que envolvem esse evento bioldgico, pois permitira a ampliagdo do conhecimento dessa
temética e subsidiard a busca para solugdes efetivas para os desafios enfrentados pelas
mulheres nessa fase da vida.
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RESUMO: Objetivo - Discorrer a respeito de cuidados paliativos pela enfermagem, a partir da
revisdo da literatura existente. Métodos - O estudo teve a abordagem qualitativa e método de
revisao bibliografica, conforme os pressupostos de Severino, (2013). Na coleta de dados foram
pesquisados os documentos ja publicados anteriormente, por meio das plataformas SciELO,
BVS e sites do Ministério da Saude. Foram lidos 43 arquivos, sendo 17 eliminados e 26 foram
utilizados para construgéo do estudo. Na analise de dados, foi feita a esquematizacéo de um
texto. Resultados - Foram encontrados como resultados para esse estudo 26 documentos,
dando origem as discursdes ap6s a analise. Discussbes — Para as discussbes deste
estudo estdo apresentadas cinco categorias, sendo elas: Historia dos cuidados paliativos,
Epidemiologia, Programa Nacional de Cuidados Paliativos, Percepcdo da familia durante os
cuidados paliativos e Papel da enfermagem nos cuidados paliativos. Consideragées Finais: -
Este estudo concluiu que o enfermeiro tem papel importante nos cuidados paliativos, sendo
responsavel pela comunicagcdo e apoio ao paciente, pois ele vivéncia o sofrimento dos
pacientes. Devendo receber a formac¢do adequada sobre o tema abordado.
PALAVRAS-CHAVES: Cuidados Paliativos, Doengas Terminais e Apoio Familiar.

HOSPICE CARE RELATED TO THE NURSING TEAM

ABSTRACT: Objective - To discuss palliative care by nursing, based on a review of existing
literature. Methods - The study had a qualitative approach and a bibliographic review method,
according to the assumptions of Severino (2013). Data collection involved researching
previously published documents through the SciELO and BVS platforms, as well as the
Ministry of Health websites. Forty-three files were read, with 17 eliminated and 26 used
for the study. Data analysis involved the organization of a text outline. Results - The study
found 26 documents, which formed the basis for the discussions after analysis. Discussions
- The discussions in this study are presented in five categories: History of palliative care,
Epidemiology, National Palliative Care Program, Family perception during palliative care, and
the Role of nursing in palliative care. Conclusions - This study concluded that nurses play an
important role in palliative care, being responsible for communication and support to patients,
as they experience their suffering. Nurses should receive adequate training on the subject
matter.

KEYWORDS: Palliative Care, Terminal llinesses, Family Support.

CUIDADOS PALIATIVOS RELACIONADOS CON EL EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN: Obijetivo: Discutir los cuidados paliativos proporcionados por la enfermeria,
basandose en una revisidon de la literatura existente. Métodos: El estudio tuvo un enfoque
cualitativo y utilizé el método de revision bibliografica, segun los presupuestos de Severino
(2013). La recopilacion de datos consistio en investigar documentos publicados anteriormente
a través de las plataformas SciELO, BVS vy los sitios web del Ministerio de Salud. Se leyeron
43 archivos, de los cuales se eliminaron 17 y se utilizaron 26 para la construccion del estudio.
En el analisis de los datos se realizé la organizacién de un esquema de texto. Resultados: El
estudio encontr6 26 documentos, que dieron origen a las discusiones posteriores al andlisis.
Discusiones: Las discusiones en este estudio se presentan en cinco categorias: Historia
de los cuidados paliativos, Epidemiologia, Programa Nacional de Cuidados Paliativos,
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Percepcion de la familia durante los cuidados paliativos y Papel de la enfermeria en los
cuidados paliativos. Conclusiones: Este estudio concluyé que los enfermeros desempefian
un papel importante en los cuidados paliativos, siendo responsables de la comunicacion y el
apoyo a los pacientes, ya que experimentan su sufrimiento. Los enfermeros deben recibir una
formacion adecuada sobre el tema tratado.

PALABRAS CLAVE: Cuidados Paliativos, Enfermedades Terminales, Apoyo Familiar.

11 INTRODUGCAO

Os cuidados paliativos (CP) podem ser definidos como uma abordagem que
proporciona bem-estar tanto ao paciente quanto de seus familiares (ANCP, 2018). Sao
cuidados feitos de forma integral as pessoas que possuem doengas que ameagam a vida,
quando o tratamento nédo surte melhora na doencga. Excluindo desta forma, a hipétese de
que ndo se pode mais melhorar a vida do paciente que nao possui mais cura (COSTA;
SILVA, 2021). Devendo fornecer identificar medidas que possam aliviar o sofrer do paciente
que esteja com dor, além de aliviar também o sofrimento espiritual, fisico e psicossocial
(VICTOR, 2016).

Eles devem ser prestados por uma equipe multidisciplinar, pois ela pode auxiliar o
cliente a enfrentar as mudancas que podem ocorrer em virtude das doengas, que ameagam
a vida do mesmo, auxiliando dessa forma a familia do paciente a também lidar com ela.
(HERMES; LAMARCA, 2013). De acordo com a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), os
cuidados paliativos devem ser uma atribuicdo da enfermagem, e independente do tipo de
doenca terminal todos devem ter o melhor cuidado (COSTA; SILVA, 2021). Essa abordagem
€ garantida e organizada pela resolugéo n°® 41, de 31 de outubro de 2018, que define os
objetivos e os principios, além de pontuar os locais de atencdo a satde do Sistema Unico
de Saude (SUS), que fornecem o atendimento e como ele sera feito (BRASIL, 2018).

A assisténcia dos cuidados paliativos deve seguir principios para que possa guiar a
equipe multidisciplinar no cuidado, em 2002 a OMS reafirmou uma lista, que conta com os
seguintes principios: promoc¢éo do alivio de dores e sintomas, que mostra a necessidade
de os profissionais terem conhecimento acerca da farmacologia dos medicamentos;
consideragao do fim da vida como algo normal e realizar a afirmacgéo da vida, que enfatiza
a importancia de viver a vida que pode ainda ser consumada; realizar a integralidade do
aspectos psicologicos e espirituais na assisténcia, que auxilia na preparagéo dos familiares
e do préprio cliente para a perda tanto das fun¢des do organismo quanto para a perda da
vida; realizar cuidados que ndo causem a aceleracédo e nem o adiamento da morte, que nao
consiste em realizar a eutanasia, mas sim em respeitar as decisées do paciente e de seus
familiares; utilizar de equipes interdisciplinares para garantir as necessidades dos clientes
e familiares até a fase do luto, que devera atuar ndo s6 na parte de alivio de sintomas, mas
também na assisténcia dos familiares no enfrentamento do luto, inclusive com o auxilio de
psicélogos (CARVALHO; PARSONS, 2012).
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Eles devem ser fornecidos aos pacientes que séo portadores de enfermidades que
sd@o progressivas e incuraveis, devendo ser fornecidos desde o diagnostico da doenca.
Seguindo dados do ano de 2006, ocorreram mais de 725 mil 6bitos brasileiros por doengas
degenerativas, de evolugdo crbénica e neoplasicas, que tiveram uma grande chance de
terem tido sofrimento intenso (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Este estudo torna-se relevante pois podera conscientizar os profissionais de saude a
repensarem na forma como o cuidado é prestado aos pacientes paliativos e aos familiares,
devendo utilizar de acdes humanizadas.

E também tem importancia pois buscara descrever como o cuidado paliativo é feito
no mundo, principalmente pela equipe de profissionais de enfermagem.

21 OBJETIVO

Discorrer a respeito de cuidados paliativos pela enfermagem, a partir da revisao da

literatura existente.

31 METODOLOGIA

O estudo teve a abordagem qualitativa e método de revisdo bibliografica, conforme
0s pressupostos de Severino, (2013).

Na coleta de dados foram pesquisados os documentos ja publicados anteriormente
por meio das plataformas SciELO, BVS e sites do Ministério da Saude, onde foram
utilizados trés descritores sendo eles: Cuidados Paliativos, Doencas Terminais e Apoio
Familiar. Sendo utilizados somente artigos da lingua portuguesa, com data de publicacdo
entre 2012 e 2023, com excec¢ao das portarias e normativas do Ministério da Saude que
tem data anterior a estes anos. Foram lidos 43 arquivos, sendo 17 eliminados por nao
condizerem com o assunto e 26 foram utilizados para constru¢do do estudo.

Na analise de dados, o pesquisador realizou a preparacdo do texto, delimitando
as partes do trabalho que foram analisadas como, por exemplo um capitulo, utilizando
em pensamento completo. Os pesquisadores realizaram uma leitura ativa, se atentando
de forma a adquirir da mesma, uma visdo de conjunto, levantando deste modo os
esclarecimentos feitos pelos autores a respeito de vocabularios, fatos, autores e doutrinas,
que ajudam na compreensao do texto. Por fim, foi esquematizado um texto, evidenciando
a estrutura da redagéo (SEVERINO, 2013).

41 RESULTADOS

Apos analise, foram identificados 26 documentos relevantes para este estudo, que

serviram como base para as discussdes subsequentes.
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51 DISCUSSOES

Para as discussdes deste estudo estdo apresentadas cinco categorias, sendo elas:
Historia dos cuidados paliativos, Epidemiologia, Programa Nacional de Cuidados Paliativos,
Percepcao da familia durante os cuidados paliativos e Papel da enfermagem nos cuidados
paliativos.

5.1 Histéria dos cuidados paliativos

Entende-se por cuidados paliativos o ato de cuidado ao paciente em fase terminal
por motivos de varias doengas, onde existem equipes preparadas para tal, a palavra
“paliativo” significa cuidar, proteger e cobrir, originando-se do latim (CARVALHO;
PARSONS, 2012).

Na historia havia o equivoco de se achar que o termo de cuidados paliativos era
semelhante ao termo hospice. Sendo hospice definido como casas de repousos, que
serviam para cuidar de peregrinos adoecidos, que se mantinham através de igrejas. Ele
foi implantado por uma médica de origem inglesa chamada de Dame Cicely Saunders,
que também se formou em assisténcia social, ela quem criou esse Movimento de Hospice
Moderno, desenvolvendo pesquisas que mostraram que a administracdo de medicamentos
opioides em doses regulares aliviava as dores dos pacientes em fase terminal, mas sem
interferir no seu quadro oncoldgico, mostrando assim que essa administragcdo néo causava
mais problema a doenca. Depois destes estudos profissionais de outros paises passaram
a levar esse conhecimento e movimento para os seus paises natais como, por exemplo, o
Canad4 e os Estados Unidos da América (EUA) (ZAGANELLI; CORREIA, 2023).

Em 1990, houve a definicdo de cuidados paliativos pela OMS, definindo o que sédo
0s cuidados e os principios desses cuidados, além de recomenda-los. Esse conceito tinha
a face voltada para a assisténcia as vitimas de cancer, onde era prestada a prevengéo, o
diagndstico e o tratamento. E no ano de 2002, teve a ampliagéo para outras enfermidades
sendo elas: neurologicas, renais, degenerativas e cardiacas. Dois anos apds essa
ampliacdo a OMS determinou que duas novas areas iriam ser incluidas nesse tratamento,
sendo as doencgas que possuem cronicidade e o cuidados com a saude da pessoa idosa
(ZAGANELLI; CORREIA, 2023).

No Brasil, o crescimento se da desde o ano de 1980, sendo criadas as primeiras
assisténcias no estado do Rio Grande do Sul, seguindo para Sao Paulo onde foi fundada
a Santa Casa da Misericordia em 1986, e depois em Santa Catarina. O Ministério da
Saude criou em 1998, o Instituto Nacional do Cancer (INCA), do Ministério da Salde,
onde foram aplicados especificamente os cuidados paliativos, e foi através dessa criagéo
que surgiu o hospital denominado de Unidade IV, que fornece diversos cuidados, dentre
eles se tem pronto-atendimento, ambulatorios e servigos de internagéo domiciliar, e além
de fornecer esses servigos também fornece a especializagdo em Medicina Paliativa para
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diversas areas de atuacdo da medicina, da qual a medicina paliativa busca controlar a
sintomatologia e ndo pretende buscar a cura da doenga (CARVALHO; PARSONS, 2012;
HERMES; LAMARCA, 2013).

Por meio do objetivo de tratar pacientes com cancer metastéatico surgiu O Programa
do Hospital de Servidor Estadual Sao Paulo, em 2000, tendo no ano seguinte a fundacéo
da enfermaria exclusiva para garantir a continuidade dos cuidados paliativos (ANCP, [s.d]).
Depois de cinco anos foi fundada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (A.N.C.P),
que teve grande importancia para elevar os beneficios fornecidos pela medicina no
pais (VICENSI et al., 2016). No ano seguinte (2006), existiam por volta de 40 equipes
trabalhando em 300 leitos nos hospitais voltados a essa assisténcia (SANTOS; RIGO e
ALMEIDA, 2023). E em um estudo publicado em 2015 envolvendo 68 servigos de cuidados
paliativos, foi apontado que 50% deles atuam em S&o Paulo tendo a prevaléncia de 88% da
assisténcia em adultos e 84% em pessoas idosas (SILVA; MASSI, 2022).

No pais, outras experiéncias em cuidados paliativos se destacam, como, por
exemplo: o Projeto Casa Vida com vinculo no Hospital do Cancer na capital Fortaleza;
o Hospital Emilio Ridas em S&o Paulo onde temos o grupo de cuidados paliativos em
H.L.V. que é referéncia no Brasil; o Programa de Internacdo Domiciliar de Londrina; além
de existirem varios grupos atuando em Hospitais do Cancer das demais regides do Brasil
(HERMES; LAMARCA, 2013).

E apesar de haver um crescimento notoério do cuidado paliativo no pais, é evidenciado
que ha a necessidade de ampliar a formacao dentro dessa area nos cursos superiores, pois
em sua maioria isso ndo acontece e os profissionais formados s6 lidam com esse assunto
na pratica durante a sua atuacdo, o que pode gerar receio de como lidar com 0 mesmo.
Desse modo o ensino superior necessita incluir os cuidados paliativos em sua grade, pois
ird aprimorar os conhecimentos acerca desse tema ao incluir disciplinas que abordem a
morte e a assisténcia (KUROGI et al., 2022).

Dentre as dificuldades encontradas na instalagcdo desses cuidados no Brasil estéa:
fornecimento das drogas utilizadas no tratamento que possuem valor elevado; a integracéo
do cuidado na atencdo basica; o fornecimento de atestado de 6bito para mortes que
ocorrem no domicilio do paciente e o armazenar e distribuir remédios opioides de forma
correta (HERMES; LAMARCA, 2013).

5.2 Epidemiologia

A Alianga Mundial de Cuidados Paliativos (WPCA) levantou dados que indicam que
apenas 8% das pessoas que precisam de cuidados paliativos tenham acesso a eles, dados
estes que mostraram que a falta de formagéo e de medicamentos para dor também séo
problemas. A Lien Foundation, de Singapura, publicou um indice de Qualidade de Morte
para medir o desenvolvimento dos cuidados ao final da vida em 40 paises, no estudo

que envolvia diversos aspectos como, por exemplo éticos e sociais relacionados ao
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processo de falecimento, o Brasil ficou em 382 (em 2010) no ranking de qualidade de morte,
considerando poucos paises. E em 2015, o niumero aumentou para 80 paises, com o Brasil
na 422 posigdo. Reino Unido e Australia possuem indices mais altos de qualidade de morte.
Em uma pesquisa realizada em 2021, o pais teve uma queda significativa na classificagao
com 81 paises participantes, com o Brasil ficando na 79?2 posicdo da qualidade de morte
dos cuidados paliativos. Os Programas de Cuidados Paliativos variam entre paises, devido
a suas necessidades econdémico-sociais, politicas de saude e necessidades de pacientes e
familiares (GOMES; OTHERO, 2016; RODRIGUES; SILVA; CABRERA, 2022).

De acordo com as autoras supracitadas, os problemas econdémicos e a falta de
recursos humanos estao entre as principais barreiras para a conexao entre os programas
de cuidados paliativos de pacientes em desenvolvimento e as politicas locais de saude.
E a OMS classifica os paises em 6 niveis de desenvolvimento (1 a 4b), sendo o Brasil
classificado no nivel 3a, em conjunto com a RUssia e outros paises. Ja em uma pesquisa
feita pela Alianga Mundial de Cuidados Paliativos em Hospitais, mais recentemente o Brasil
passou a ocupar o nivel 3b (RODRIGUES; SILVA; CABRERA, 2022).

Conforme a ANCP (2018), existem poucas equipes de Cuidados Paliativos nos
hospitais do Brasil, atuando no pais cerca de 177 servicos de CP, nUmero pequeno tendo
em vista que se possui no pais mais de 5 mil hospitais, sendo que metade desse niumero
tem mais de 50% de leitos, e na realidade menos de 10% destes hospitais brasileiros
apresentam uma equipe de CP. Enquanto nos Estados Unidos existem mais de 1800
equipes, em mais de 75% dos hospitais.

Mais da metade dos servicos de Cuidados Paliativos no Brasil comegaram a
funcionar nos ultimos 10 anos. Com mais de 50% desses servigos concentrados na regido
sudeste e com pouquissimos servigos disponiveis na regido norte-nordeste. A maioria dos
servicos estdo presentes em hospitais, tendo poucos servigos voltados para as criangas
(ANCP, 2018).

5.3 Programa nacional de cuidados paliativos

No Brasil, a pratica dos cuidados paliativos demonstra bons resultados desde o final
dos anos 90. E ao se comparar no ambito mundial, o paliativo no Brasil é recente, contando
a partir de quando foi considerado os cuidados paliativos pela oncologia em 1998. O Centro
de Alta Complexidade em Oncologia | através da portaria n°® 3535/98 do Ministério da
Saulde, garantiu ao paciente que possui doencas neoplasicas malignas, o atendimento de
forma integral (BRASIL, 1998; VASCONCELOS, 2022).

A partir desta em 2002, também foi incluido os cuidados paliativos no SUS por
meio da portaria n° 19/2002, que implementa o Programa Nacional de Assisténcia a
dor e Cuidados Paliativos, tendo como alguns de seus objetivos: promover articulagéo
de iniciativas ndo governamentais e governamentais para realizacdo da atencdo aos
clientes com dor; utilizar de esforcos para a organizacao da coleta de informagdes que

A pesquisa em salde desafios atuais e perspectivas futuras Capitulo 10

106



possuem relevancia para profissionais de saudes; implementar iniciativas que se destinam
a incrementar a assisténcia para dor, e 0 aprendizado de profissionais e comunidade para
saberem assistenciar a dor e os cuidados paliativos (BRASIL, 2002b; VASCONCELOS,
2022).

Também no ano de 2002, foram criadas portarias e resolu¢gdes com o intuito de
organizar o acesso da populacédo a assisténcia paliativa, sendo elas: Portarian® 1319 GM/ MS
de 23 de julho de 2002, que institui que serdo automaticamente cadastrados como Centros
de Referéncia em Tratamento da Dor Crénica aqueles hospitais que no futuro venham a ser
cadastrados como Centro de Alta Complexidade em Oncologia; e a Portaria N°472 de 24 de
julho 2002, que cria normas para o cadastramento dessas pessoas dentro dos programas
criados nos centros de referéncias de dor crénica (BRASIL, 2002a; BRASIL, 2002c).

O fortalecimento dos cuidados paliativos ganhou espago ap6s a criagdo dessas
normas, mas apesar do crescimento o Brasil ainda esteve alguns anos sem o estabelecimento
de portarias e normativas novas que organizassem essa assisténcia. Mas em 2018, foi
publicada uma resolugéo que estabeleceu a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, que &
Resolug¢édo n° 41, de 31 de outubro de 2018, com a presencga das 3 esferas constituinte do
SUS. Ela foi publicada afim de trazer normas e diretrizes para que se pudesse organizar e dar
continuidade aos cuidados paliativos no &mbito do SUS, descrevendo sobre a organizagéo e
tendo como objetivos integrar os cuidados paliativos na rede de atencéo a salde, trazendo
a melhoria de vida ao paciente bem como a qualidade de vida, educar e treinar a equipe
multiprofissional incentivando o trabalho, trazer as instituicdes de ensino e de especializagéo,
conteudos e programas aos cuidados paliativos entre outros (BRASIL, 2018).

No ano de 2022, passou-se a ser discutido o Projeto de Lei n°® 2460, que visava o
estabelecimento do Programa Nacional de Cuidados Paliativos, onde ficava garantido o
acesso a esses cuidados em todo o territério do pais, esse programa tem como objetivo
humanizar o SUS, fornecendo o atendimento aos cidadaos portadores de doencas graves
e que ameagam a vida. Ela também estabelece principios norteadores, os direitos dos
usudrios assim como o direito dos familiares. Se mantendo como o projeto de lei mais
recente no pais, ndo havendo novas atualizagdes sobre o Programa Nacional de Cuidados
Paliativos (BRASIL, 2022).

5.4 Percepcao da familia durante os cuidados paliativos

O cuidado paliativo surgiu como uma alternativa de auxilio, executado por equipes
multiprofissionais, que buscam trazer conforto e bem-estar social ao paciente acometido
de uma doenca terminal. Sendo assim é necessério fazer com que paciente, familiares
e profissionais caminhem juntos nesse processo (BRAGA; MACHADO e AFIUNE,2021;
CARVALHO; PARSONS, 2012).

Na abordagem da assisténcia o profissional deve ouvir o paciente e familiares,
buscando conhecer a sua historia e situacdo socioeconémica, pois dessa forma ira
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entender as necessidades da familia num contexto geral, entendendo se os mesmos terdo
condi¢cbes de arcar com 0s custos necessarios para trazer conforto, ndo gerando estresse
desnecessario (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Algumas situagdes estruturais nas atividades familiares em momentos como, por
exemplo o recebimento do diagnéstico da doenca e a realidade vivida pelo paciente nesse
periodo, o0 medo da perda gera um tempo de crise no dmbito familiar. A cerca dessas,
situacdes, a familia recebera de maneira positiva a atengéo voltada a ela (ESPINDOLA et
al., 2018).

Segundo Oliveira et al. (2017), o cuidador é redirecionado a um modelo de vida,
passando a conviver com pacientes graves, e todas as situagdes que um doente grave
pode trazer. Tendo que nesse contexto, anular fases e momentos de sua vida para garantir
um bem-estar eficaz ao paciente, experimentando da vida do doente como se ele préprio
estivesse doente.

E um dos personagens observados que mais se enquadram nessa situacdo na
maioria das vezes sédo as mulheres, sendo elas méaes, esposas e até filhas. Que por questbes
culturais sédo vistas como as mais responsaveis pelo acompanhamento desse momento. E
de forma geral, os familiares se sentem esquecidos durante a doenga do paciente, pois
o foco do cuidado pode acabar sendo voltado somente ao adoecido, acabando por nao
prestar apoio e atendimento aos familiares. Além de que eles acabam por ndo perceberem
que deixam de cuidar de si mesmos para cuidar do paciente. Desse modo, os profissionais
devem fornecer apoio a esses familiares, de forma que eles possam se sentir 0 mais
confortavel possivel durante o processo do fim da vida (ESPINDOLA et al., 2018).

5.5 Papel da enfermagem nos cuidados paliativos

O cuidado paliativo necessita de uma assisténcia multidisciplinar, sendo um desafio
comum para profissionais de satde saberem como realizarem a assisténcia de forma mais
humanizada, levando em consideracéao o grau de necessidade de cada paciente permitindo
assim, que sejam feitas orientagcdes adequadas para que a familia possa lidar com a morte.
E a enfermagem tem grande destaque nessa humanizagdo, uma vez que é a categoria
que possui olhar voltado para as necessidades que o cliente necessita nhaquele momento,
conseguindo dessa forma identificad-la e suprindo-as de acordo com o possivel, utilizando
de cuidados que preservem a qualidade de vida do paciente durante o processo da doenca
até o fim de vida (COSTA; SILVA, 2021; VASCONCELOQOS et al., 2020).

A enfermagem realiza as agbes que sao de extrema importancia na sua assisténcia
do cuidado paliativo, como por exemplo: realiza curativo em lesdes malignas da pele; realiza
a técnica de hipoderméclise; realiza higiene; atua fornecendo conforto; atua na diminuicéo
das dores; e utiliza de técnicas para efetivar a comunicacéo terapéutica. Ela precisa estar
voltada habilmente para a percepcéo de sintomas e sinais do paciente, além de auxiliar a
equipe multidisciplinar na determinagé@o do que € necessario para cada um dos pacientes,
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e também no momento de reforco das orientacdes que foram passadas, ajudando dessa
forma a equipe multidisciplinar a alcancar os objetivos tragados na terapia. E para que esse
reforco seja seguido na pratica, devem ser feitas agcdes que aproximem o paciente e familia
fisicamente e efetivamente do profissional, conseguindo dessa forma atrelar a confianca
de ambos no profissional durante o curso de toda a assisténcia (CARVALHO; PARSONS,
2012; VASCONCELOQOS et al., 2020). Além da comunicagéo, o profissional de enfermagem
que atua no paliativo precisa conhecer as fisiopatologias das doencas, precisando também
ter conhecimento acerca da anatomia e da farmacologia das drogas usadas no tratamento
dos sintomas (HERMES; LAMARCA, 2013).

E para que ocorra o desenvolvimento das praticas terapéuticas, a equipe de
enfermagem necessita ter a habilidade de se comunicar com o cliente e seus familiares,
uma vez que o enfermeiro deve agir voltado para a comunicacéo eficaz e adaptada ao
cuidado terapéutico (CARVALHO; PARSONS, 2012). Dessa forma, o enfermeiro necessita
estabelecer a educagdo em saude de forma mais clara possivel, para que possa esclarecer
sobre as medicacgbes e os procedimentos que serao feitos (HERMES; LAMARCA, 2013).

E é a partir da atividade desempenhada no paliativo, que os enfermeiros podem
comecar a olhar o cuidado paliativo de forma diferente, vendo que ele ndo €& prestado
somente na fase terminal da doeng¢a, mas sim durante todo o caminho da doencga que
ameaca a continuidade da vida (VASCONCELOS et al., 2020).

O enfermeiro dentre todas as categorias de profissionais de saide que atendem
0s pacientes paliativos, é a classe que mais possui desgaste emocional, pois é ele que
mantém mais contato com o paciente doente durante todas as internagdes, presenciando
as dores, o sofrer e a morte do cliente (PEREIRA et al., 2021).

Desse modo, destaca-se que a enfermagem deve ser formada com abordagem
do processo de morte, preparando o profissional para que futuramente ele possa prestar
assisténcia de qualidade nesse contexto, possuindo conhecimento sobre como abordar
esses cuidados (PEREIRA et al., 2021).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Com este estudo, os achados nos artigos sobre a histéria dos cuidados paliativos
abrangendo desde a criaga@o até a formulacgédo das politicas nacionais, foram relevantes para
identificarmos como se deu os avancgos desde os anos 90 até os dias atuais, mostrando
que apesar de ser um tema que cresce a cada dia, ainda é escassa as publicagdes que
abordam esse tema.

Tendo em consideracdo que as resolugcdes e normativas que foram criadas e
analisadas, deram inicio ao programa dos cuidados paliativos, ainda sdo poucas a leis e
portarias que regem esse programa, mostrando a necessidade de formulagdo de novas
politicas. Foi observado que ha um crescimento significativo na efetivacdo dos cuidados
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paliativos no Sistema Unico de Satde e no Brasil, sendo identificado que o enfermeiro como
profissional de saude que acompanha o paciente por maior tempo, ele tem influéncia direta
nas intervengdes dos pacientes. O enfermeiro € um dos responsaveis pela comunicacao
e apoio aos pacientes e também familiares, além de vivenciar os mais variados tipos de
sofrimento dos clientes seja ele fisico ou emocional, como a inseguranca.

Dessa forma, € necesséario que a enfermagem receba o conhecimento necessario
para lidar com as barreiras existentes na area, desde o processo de formacgéao profissional,
e a atuacéo na assisténcia de pacientes e familiares.
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RESUMO: Tracar o perfil epidemiologico
da mortalidade por suicidio, entre os
anos de 2011 a 2020 na X Regidao de
Saude de Pernambuco através de um
estudo descritivo retrospectivo a partir
de dados secundarios obtidos a partir
das declaracdes de o6bitos registradas no
Sistema de Informacédo sobre Mortalidade.
Como parametro, foram utilizadas as
causas de obitos, de acordo com o CID-
10, com os codigos de X60.0 a X84.9,
correspondente as lesbes autoprovocadas
intencionalmente. A analise procedeu-se

Data de aceite: 01/08/2023

de forma estatistica descritiva e inferencial.
Constatou-se que houve 94 ébitos na série
temporal, nos quais Sao José do Egito e
Tabira (43,6%) foram os municipios com
maior prevaléncia. Notou-se o predominio
do sexo masculino (86,2%), média de
idade de 41,69 anos, raca parda, faixa
etaria de 20 a 39 anos (34%); solteiro
(43,6%), casado (41,5%), vivendo na zona
urbana (57,4%), com 4 a 7 anos de estudo
(29,8%), tendo como lugar de ocorréncia
a propria residéncia (56,4%) e o meio
mais empregado, o enforcamento (68,1%)
para ambos o0s sexos. As ocupagbes
mais prevalentes foram trabalhadores
agropecuarios, produtor agropecuario e
aposentado (39,4%). Para prevenir e lidar
com o aumento de casos de suicidio na
regido, é crucial desenvolver um plano que
inclua estratégias eficazes, levando em
consideragdo o perfil dos individuos em
risco. E importante enfocar na promocgéao
da saude mental e implementar medidas
preventivas e posvencdo em servigcos
estratégicos, como a atencgdo primaria e os
servicos de salude mental.
PALAVRAS-CHAVE: Suicidio; Epidemio-
logia; Saude Mental
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EPIDEMIOLOGICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERIZATION OF
MORTALITY BY SUICIDE IN THE X HEALTH REGION OF THE STATE OF
PERNAMBUCO

ABSTRACT: To trace the epidemiological profile of mortality by suicide between the years
2011 and 2020 in the X Health Region of Pernambuco through a retrospective descriptive
study based on secondary data obtained from death certificates registered in the Mortality
Information System. As a parameter, the causes of death were used, according to the CID-
10, with codes X60.0 to X84.9, corresponding to intentionally self-harm. The analysis was
descriptive and inferential statistics. It was found that there were 94 deaths in the time series,
in which Séo José do Egito and Tabira (43.6%) were the municipalities with the highest
prevalence. There was a predominance of males (86.2%), mean age of 41.69 years, of mixed-
race, age range of 20 to 39 years (34%); single (43.6%), married (41.5%), living in urban
areas (57.4%), with 4 to 7 years of schooling (29.8%), the place of occurrence being their own
residence (56.4%), and the most used means, hanging (68.1%) for both genders. The most
prevalent occupations were agricultural workers, agricultural producer and retiree (39.4%).
To prevent and address the increase in suicide cases in the region, it is crucial to develop a
plan that includes effective strategies, taking into account the profile of individuals at risk. It is
important to focus on mental health promotion and to implement preventive and postvention
measures in strategic services, such as primary care and mental health services.
KEYWORDS: Suicide; Epidemiology; Mental Health.

11 INTRODUGAO

O termo suicidio foi usado pela primeira vez no século XVII. Neste contexto, no ano de
1643, o médico inglés Thomas Browne criou o conceito “suicidio” primeiramente em grego,
autofonos, que posteriormente foi traduzido para o inglés como suicide em que diferenciava
duas formas de suicidio: uma delas heroica e outra patologica (BERTOLOTE, 2012). O
suicidio nessa conjuntura tinha uma vinculagéo forte com ideias religiosas e teologicas.

No século XVIIl em diante, o suicidio passou a ser considerado patologico, vinculado
este aos casos de depressdo, na maioria das vezes proveniente da presenca de humor
melancélico, negro no sangue (MINAYO, 2005), assim, nesse periodo, havia conexdes
entre suicidio e transtornos mentais.

Com a obra de Durkheim, no século XIX, que afirmou que o suicidio era um evento
predominantemente socioldégico (BERTOLOTE, 2012), foi a partir desses estudos que o
tema suicidio foi perdendo a tutela religiosa em sua definicdo, apontando-o como um fator
social a ser compreendido dentro da dindmica especifica e historica de cada sociedade.
Ainda segundo o autor, apenas entre o fim do século XX e o inicio do XXI que aconteceu
uma consolidagao na abordagem do suicidio pela satde publica.

No Brasil, em especial, apenas em 2005 houve uma mobilizagdo do Ministério
da Saude (MS) para a construcéo e implementacédo do Plano Nacional de Prevencéo do

Suicidio, associando o suicidio com fatores sociais. E em 2006 foi divulgado as diretrizes
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de orientagé@o do respectivo plano (BOTEGA, 2007). Esse fato trata-se de uma discusséao
até recente e que precisa na cena contemporanea de fortalecimento e adesao dos atores
na real perspectiva de um problema grave que deve ser enfrentado e prevenido.

As taxas relacionadas ao Nordeste indicam crescimento do suicidio, no periodo de
1996 a 2016, aumento de 160,5%, fato este que segue a tendéncia brasileira (MARCOLAN;
SILVA, 2019). O estado de Pernambuco apresentou de 1997 a 2019, 1753 obitos por
suicidio, com taxa de mortalidade de 3,61% para cada 100 mil habitantes (ARRUDA et al,
2021). Os autores Machados e Santos (2015) ressaltam que a mortalidade por suicidio
pode ser maior, visto que ha uma subnotificagcéo, resultante do estigma social que favorece
a omissao de casos.

O Brasil € um pais de vasta extensao territorial e populacional, e ainda que as taxas
de suicidio ndo sejam consideradas altas em contraste as taxas internacionais, sdo de
significativa preocupacao (FILHO; ZERBINI, 2016). Entéo, o suicidio pode ser prevenido
através do monitoramento dos fatores de risco, sendo este um grande desafio para toda a
sociedade (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

Problemas associados ao comportamento suicida s@o fatores gerais como:
desigualdade social, desemprego, presenca de transtornos mentais (principalmente
depresséo), dependéncia em alcool e outras drogas psicoativas, histérico de tentativas
anteriores, as vivéncias sociais, as perdas, e a auséncia de apoio social para aqueles em
situacdo de maior vulnerabilidade (SANTOS; BARBOSA, 2017). Ou seja, os fatores de
risco podem ser gerais de acordo com os marcadores sociais, contudo, tem os aspectos
individuais e singulares de cada individuo.

Sabe-se que os elementos que levam ao suicidio sdo inUmeros, sendo uma série de
interacdes de cunho bioldgico, psicoldgico, econdmico, ambiental e que atingem populagdes
de todos os niveis sociais e culturais, contudo, ha uma maior prevaléncia de mortes e
tentativas em paises de baixa e média renda (OMS, 2014). Fica notério que o suicidio,
embora seja um ato realizado no contexto da individualidade, tem fortes dimensdes sociais,
por isso, a extrema relevancia do tema e a significAncia em aborda-lo a partir do viés
sociodemografico e afins, expondo alguns fatores de risco para o comportamento suicida.

Na conjuntura macro situacional, destaca-se que & importante conhecer a
distribuicdo geografica e temporal dos ébitos por suicidio nos municipios brasileiros
(PINTO; ASSIS; PIRES, 2012). Dessa maneira, compreender as particularidades regionais
do suicidio, orientara na concepg¢éao e implantagéo de politicas de saude publica, apoiara os
profissionais da rede psicossocial, das vigilancias em saude e atencéo primaria em saude
por meio de intervencgbes efetivas de prevencgéo e controle de forma integral.

Sendo assim, o objetivo é caracterizar o perfil epidemiolégico e sociodemografico
da mortalidade por suicidio na X Geréncia Regional de Saude (X GERES), do estado de
Pernambuco, entre os anos de 2011 e 2020 registrados no Sistema de Informagéo de
Mortalidade (SIM).
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2| PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa descritiva retrospectiva de abordagem quantitativa a
partir de dados secundarios extraidos do SIM da vigilancia epidemiologica da X GERES
que agrega informagdes dos 12 municipios que a compdem, sendo estes: Afogados da
Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, ltapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Séo
José do Egito, Solidao, Tabira e Tuparema.

Foi realizada uma analise de todos os casos de ébitos por suicidio ocorridos durante
0 periodo de 01 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2020 nos doze municipios
pertencentes a X GERES. Para tal, foram coletadas informacdes a partir das Declaracoes
de Obito (DO) presentes no SIM. Como parametro, foram utilizadas as causas de
obitos por suicidio de acordo com a Classificagdo Estatistica de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), com os codigos de X60.0 a X84.9, correspondentes as
lesbes autoprovocadas intencionalmente.

As categorias para caracterizag@o do perfil epidemioldgico e sociodemografico séo:
1) municipio de residéncia das vitimas e niUmero dos 6bitos por anos de ocorréncia; 2)
variaveis sociodemograficas: sexo, idade, ocupacéo, escolaridade, estado civil, raca/cor e
zona de residéncia; e 3) caracteristicas do suicidio, sendo estes o local de ocorréncia e os
meios utilizados.

Os dados foram coletados de forma individual por DO e assim transcritos para
uma planilha no Microsoft Excel. Apds essa etapa, foram e exportados para o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20, o qual foi utilizado para
analise estatistica. As variaveis qualitativas foram representadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas. A variavel quantitativa (idade) foi representada por meio de média,
desvio padréo, valor minimo € maximo. A normalidade dos dados foi testada por meio do
teste de Shapiro Wilk (p&lt; 0,05). Para avaliar possiveis associacdes e diferengas entre
grupos foram utilizados o teste qui-quadrado e Mann-Whitney, tendo sido estabelecido o
nivel de significancia de 0,05.

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolugcdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, como
também, a Resolucdo n° 580/2018 que trata dos aspectos éticos nas pesquisas de
interesse estratégico para o Sistema de Satde Unico (SUS). O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Integragéo do Sertdo (CAE:
50914421.70000.8267).

31 RESULTADOS

Durante o periodo de dez anos analisado na X Regido de Saude de Pernambuco, um
total de 94 o6bitos por suicidio foram registrados. A andlise do grafico 1 revela um aumento
exponencial nos casos entre os anos de 2011 e 2012, seguido de uma estabilizacdo em
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2013. Uma diminuicao no numero de casos foi observada nos anos de 2014 e 2015, seguida
por um aumento de 100% em relagdo ao ano anterior em 2016. Os anos de 2017 e 2018
apresentaram um numero constante de casos, enquanto houve uma diminuigcdo em 2019.
No entanto, o ano de 2020 registrou uma ascenséo significativa, tornando-se o ano com o
maior nimero de casos de suicidio da série temporal analisada.

Evolugdo de obitos

=Tt

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Gréafico 1. Evolugéo do nimero de ébitos por suicidio entre janeiro de 2011 a dezembro de 2020 da X
GERES.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os municipios que apresentaram o maior indice foram: Sdo José do Egito (24,5%),
Tabira (19,1%), Carnaiba (14,9%) e Itapetim (12,8%). Os municipios com menos casos de
suicidio sdo: Quixaba (1,1%), Tuparetama e Santa Terezinha (2.1%). Apenas o municipio
de Ingazeira néo apresentou mortalidade por suicidio nos anos analisados.

Em relacado ao perfil das vitimas, notou-se o predominio do sexo masculino (86,2%)
com idade média de 41,69 anos, ndo sendo constatada diferenca estatisticamente entre
ambos os sexos (p=0,788). A idade também foi avaliada por faixas etarias, onde notou-se
uma maior concentragéo de mortes por suicidio no publico de 20 a 39 anos (34%), seguido
das faixas entre 40 a 59 anos (30,9%), e as acima de 60 anos (13,8%). Em todas as
faixas de idade houve predominancia para os homens, como pode ser observado abaixo
no grafico 2.

O perfil sociodemografico mostrou a predominancia de individuos solteiros (43,6%),
seguido de casados (41,5%) e divorciados (9,5%). Vale salientar, que o percentual de
mulheres solteiras é maior quando comparado com os homens. Com relagéo a raga/cor
parda destaca-se com um percentual de 70,2% para o grupo total, seguida da branca
(27,7%), e da preta (1,1%).

Para a escolaridade constatou-se que a maioria das vitimas tinham de 4 a 7 anos
de estudo (29,8%), seguido de 1 a 3 anos (24,5%), e de 8 a 11 anos com (15,9%). A
porcentagem de pessoas sem escolaridade foi de 11,8%.
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Ja o que diz respeito as ocupagdes, o trabalho agropecuario teve o maior percentual
(19,2%), seguido do produtor agropecuéario (10,7%) e do aposentado (9,5%). O percentual
mais alto foi de ignorabilidade (28,7%), que resulta nainferéncia do nao preenchimento dessa
categoria nas DO. Destaca-se que a condi¢cdo de desempregado ndo esta categorizada de
acordo com a Classificagao Brasileira de Ocupacgdes (CBO), contudo, é elementar para a
compreensao dos fatores de risco do suicidio. Ja a zona de residéncia urbana (57,4%) foi
predominante para ambos 0s sexos.

Em relagdo ao local de ocorréncia do suicidio, bem como sua causa. A maioria
dos 6bitos ocorreu na residéncia da vitima (56,4%), seguido de outros locais (22,4%),
hospital (11,7%) e vias publicas (9,6%). O enforcamento foi a causa bésica de morte mais
comum (68,1%), seguido de arma de fogo (10,7%). Nao foram encontradas associagbes
significativas entre as categorias e a variavel sexo (p>0,05).

41 DISCUSSAO

Compreender globalmente o perfil epidemiolégico e sociodemogréafico da
mortalidade por suicidio &€ de extrema importancia para a populacao, politicas publicas e
profissionais da saude. Essa compreensao possibilita a identificacdo de grupos de maior
risco, permitindo a elaboragéo de estratégias de prevencao e intervencédo mais eficazes,
além de contribuir para a formulacdo de politicas publicas direcionadas para a saude
mental e bem-estar da populacdo. Também ajuda a fornecer informacées relevantes para
a capacitacao e formacao de profissionais da saude, para que possam identificar sinais de
alerta e oferecer suporte adequado a individuos em risco de suicidio. Dessa forma, esse
estudo buscou caracterizar o perfil epidemiolégico e sociodemografico da mortalidade por
suicidio na X Geréncia Regional de Saude, do estado de Pernambuco, entre os anos de
2011 e 2020 registrados no Sistema de Informacao de Mortalidade.

Ao analisar o suicidio a partir de suas caracteristicas epidemiologicas faz-se a
compreensao de um fendbmeno complexo e movido das particularidades sociais, culturais
e locais. Assim sendo, percebe-se que a X Regido de Salde, apresenta baixas taxas de
mortalidade por suicidio - em dez anos foram 94 6bitos, sendo o0 ano de 2016 e o de 2020
com o maior nimero de casos. Em relagéo as Regionais do Estado de Pernambuco, num
estudo realizado, observou que a X GERES apresentou umas das menores frequéncias em
relagdo a mortalidade por suicidio, com 64 (2,3%) entre 1996 e 2005 e 83 (2,5%) de 2006
a 2015 (BERINGUEL et al., 2020). Embora, esses dados apontem para menos casos em
comparacao a outras Regionais, nota-se que o indice de mortes por suicidio na X GERES
nao tem diminuido.

Tratando do suicidio consumado, alguns estudos indicam possiveis subnotificacoes
decorrente de alteragcbes na causa basica a pedidos da familia, preenchimento incorreto da
DO (BERTOLOTE; FLEISCHMANN, 2002). Segundo Machados e Santos (2015), ressaltam
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que a mortalidade por suicidio pode ser maior, visto que ha uma subnotificagéo, resultante
do estigma social que favorece a omissédo de casos. O que pode inferir que o suicidio
ainda € uma realidade ignorada e ocultada da populagédo. Existe também dificuldade, em
diferenciar o suicidio consumado, dos envenenamentos, acidentes automobilisticos e
outras situacdes que dissimulem os atos destrutivos (KOVACS, 1992). Assim, ratifica-se a
necessidade da atencéo e treinamento dos profissionais da rede em diagnosticar, notificar
e codificar as les6es autoprovocadas.

No que diz respeito ao sexo, ha uma predominancia de mortes por suicidio em
pessoas do sexo masculino em todo o mundo, corroborando com o presente estudo
(86,2%). E cientificamente comprovado que os homens possuem mais éxito no suicidio,
ja o publico feminino comete mais tentativas. De acordo com o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2011 a 2020 na X GERES, 71% dos casos
de tentativas de suicidio foram realizados por mulheres, enquanto 29% foram por homens.

Nesta perspectiva, afirmam que o elevado uso/abuso de alcool e outras drogas
entre os homens seriam estimulantes para comportamentos impulsivos e violentos
em momentos de sofrimento (MOLLER-LEIMKUHLER, 2003). Outra questdo, é que
historicamente os homens foram determinados a cumprir papéis sociais em que 0s
colocam em situagcbes conflitantes como ser o macho-viril que ndo pode falhar, ser o
provedor econdmico da familia, o que ndao pode demonstrar sentimentos, nem chorar. Os
homens costumam falar menos sobre seus sentimentos e estados emocionais (ZANELLO;
BAERE, 2020). A cultura patriarcal torna a populacdo masculina, por exemplo, mais
sensiveis a problemas de ordem econbémica como empobrecimento e desemprego, e
consequentemente mais expostos a ocorréncia de suicidio (OWENS; HORROCKS;
HOUSE, 2002). Destaca-se que devido ao machismo, poucos homens buscam os
servicos de saude e de saude mental, o que poderia representar um fator importante de
protec@o aos casos de tentativas e suicidios.

Ja as mulheres, os estudos inferem que, elas sdo mais estrategistas para lidar com
eventos adversos, muitas vezes, pelo fato das constantes mudancas de papéis que elas
passam ao longo do ciclo da vida, além de buscarem apoio profissional mais precocemente
quando apresentam transtornos mentais, como depressao, outrossim, contam com maior
rede de suporte social quando estdo em crise (PARENTE, 2007). Ainda em consonancia
com a autora, as mulheres frequentam mais espacos religiosos, o que pode tornar-se um
fator de protecéo contra o suicidio.

Fatores como género, cultura, faixa etaria, raca/etnia, entre outros, apresentam
implicagdes significativas na epidemiologia do comportamento suicida (MINAYO et al.,
2017). Neste estudo, foi constatado que 70,2% das pessoas que cometeram suicidio
pertenciam ao grupo étnico pardo. Essa proporgéo € superior a porcentagem de pardos
na populacéo da regido Nordeste (62,5%) e do estado de Pernambuco (58,8%) (BRASIL,
2011), o que sugere que a maioria da populacdo na regido do Pajeu, especificamente
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nas cidades da X GERES, seja composta por pardos. A etnia € um fator importante na
epidemiologia do comportamento suicida e pode influenciar as caracteristicas e agravos de
uma determinada doenca, bem como sua mortalidade, refletindo a composi¢cao demografica
e cultural de cada territério.

No Brasil, num estudo de 2006 a 2015 que tracgou o perfil epidemiolégico por suicidio,
constatou-se que 50,2% do total de 6bitos foram de pessoas brancas, maior prevaléncia
nas regides Sul e Sudeste, enquanto no Nordeste e nas demais regides do pais, a raga/
cor parda prevalece, apresentando variagbes regionais nos indicadores de peculiaridades
sociais, econdmicas e demogréficas (MATA; DALTRO; PONDE, 2020).

Abordar a varidvel de raga/cor em um perfil epidemiol6gico pode ser um desafio
devido a subnotificagdo por parte dos profissionais de satde que podem néo considerar
sua importdncia no momento do preenchimento dos dados. No entanto, os dados
apresentados nesta analise indicam baixa ignorabilidade dessa variavel. Embora a raga/cor
seja autodeclarada, nos casos de Obitos por suicidio e outras violéncias, os profissionais
médicos podem atestar essa informacgéo.

Ainda nessa compreensédo, para delimitar ainda mais a dimensao epidemiolbgica
do comportamento suicida, o MS pactuou um incentivo financeiro as vigilancias em saude
de todo pais, incluindo o critério raga/ cor na ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada
como de obrigatério preenchimento pelos municipios para o cumprimento do indicador 15
do Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Sadde (PQA-VS), sendo este
definidor de metas, responsabilidades e compromissos no atual cenario.

No que concerne a faixa etéria, os resultados da presente pesquisa destacam os
adultos-jovem. Uma hipbtese para o achado € que seja uma populagdo mais vulneravel
as incertezas do mercado de trabalho, ao aumento da competitividade, as imposi¢cdes do
sistema capitalista, e aos altos niveis de ansiedade diante do desemprego (TURECKI et
al, 2001). A idade média dos individuos que cometem suicidio tem diminuido nos Gltimos
anos no Brasil, ou seja, a populagdo adulto-jovem esta sendo a populagédo cuja taxa de
suicidio vem aumentando nos ultimos 20 anos (PARENTE et al, 2007). Ademais, estudos
de Arruda et al (2021), constaram que o suicidio em adultos-jovens se manifestou crescente
na Regido Nordeste. Dados epidemioldgicos avaliados por Botega (2007), apontam a alta
incidéncia de casos atualmente na populagéo jovem.

Tem-se que discutir também acerca de um problema gravissimo de saude publica
considerado pela OMS, mortes de idosos por suicidio. Constatou-se que na X Regional
foram 13,8%, um numero preocupante. Segundo Minayo (2010), a mortalidade de idosos
por suicidio esta relacionada a transtornos mentais, como por exemplo, a depresséo.
Além do mais, o isolamento, dependéncia fisica e mental, mudangas nos papéis antes
desempenhados na sociedade, entre outros elementos que lhe conferem situacdes de
reconhecimento de extrema dependéncia e humilhagdo (MINAYO, 2015; BOTEGA, 2015).
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Quanto ao estado civil das vitimas, Botega (2015) demonstra que os solteiros estdo
mais vulneraveis ao suicidio por conta do isolamento social que € um dos fatores de risco,
mesmo caso seria para viuvos e divorciados, publico com numeros sem tanta significancia
no estudo. Entretanto, as discussbes cientificas argumentam que os casados devido ao
vinculo familiar, a rede de protecdo, a constituicdo da familia, e aos filhos(as) quando
possuem, diminuem os aos riscos para a ocorréncia do suicidio (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017). Especificamente o resultado dessa variavel ha semelhangcas com alguns
estudos a nivel de regides brasileiras, todavia, apresenta discrepancias com boa parte da
literatura no contexto brasileiro e mundial, haja visto que no presente estudo observou-se
que a maioria das vitimas foram qualificadas como casados.

No que tange a escolaridade, a maioria das pessoas que cometeram suicidio
apresentava baixa escolaridade. Essa tendéncia verificada na Regido est4 de acordo com
estudos nacionais que identificaram que as vitimas de suicidio no Brasil possuem de 0 a 7
anos de estudo (MATA; DALTRO; PONDE, 2020; OWES; HORROCKS, 2002). De acordo
com Teixeira (2004), o nivel de escolaridade pode impactar a percepgéo que o individuo
tem de si mesmo, afetando sua capacidade de interacé@o social e autoestima, o que pode
ser um fator de risco para comportamento suicida.

Em relacdo a ocupacdo das vitimas de suicidio, foi observada uma forte
preponderancia dos trabalhadores do campo, ligados diretamente a agricultura e
agropecuaria, seguidos por pessoas aposentadas. Esse resultado esta em consonéncia
com as particularidades econémicas da regido estudada, em que o comércio e a
agricultura de subsisténcia sdo dominantes, além dos rendimentos provenientes de
empregos publicos, aposentadorias e pensées (MAPA DE SAUDE, 2020).

Estudos na literatura indicam que as ocupagdes relacionadas ao campo sofrem
instabilidade econdmica, condicbes precarias de trabalho e/ou uso indiscriminado de
pesticidas (LOVISI et al, 2009). A exposi¢do constante a agrotoxicos pode desencadear
transtornos depressivos disparados por mecanismos neurolégicos e/ou endécrinos, o que €
preocupante, pois a depresséao é um dos principais fatores de risco para o suicidio (NETO;
ANDRADE; FELDEN, 2018). Na regido do Pajel, apesar das chuvas irregulares e escassas
do semiarido sertanejo, hd uma diversa concentracdo de diversas plantagcdes com uso de
agrotoxicos, como plantagbes de tomate e outras.

Aocupacéo foi a variavel com maior nUmero de dados faltantes, o que € preocupante,
uma vez que revela a necessidade de melhor preparagdo e comprometimento dos
profissionais que preenchem as DO.

No que se refere ao local de ocorréncia do suicidio, a maioria ocorreu na propria
residéncia da vitima, o que pode indicar um ambiente mais acessivel e de maior oportunidade
de estar sozinho (LEMOS et al, 2021). No Brasil, a propria casa é o cenario mais frequente
dos suicidios (LOVISI et al, 2009). As areas de moradia concentram-se nas zonas urbanas
dos municipios, especialmente em bairros com muitas vulnerabilidades sociais.
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O enforcamento foi o meio mais utilizado pelas pessoas que cometeram suicidio,
tanto por homens quanto por mulheres (SANTOS, 2010), corroborando com os resultados
deste estudo. Em segundo lugar, aparece a utilizacdo de arma de fogo pelo publico
masculino, e o segundo método mais utilizado pelo publico feminino é a autointoxicacéo.
Estudos de Canetto e Sakinofsky (1998) apontam que o uso da arma de fogo, embora
acessivel a ambos os sexos, € mais aceito pela maioria dos homens do que outros meios,
e vice-versa. Além disso, os métodos utilizados para cometer suicidio dependem das
particularidades so6cio-histéricas do local, dos valores sociais, do acesso aos instrumentos
e dos diferentes contextos culturais (OMS, 2019).

As politicas publicas em saude mental tém sido pauta de discussdo nos ultimos
anos, principalmente quando se trata de prevengédo e posvencao do suicidio. A Regido
de Saude X vem estruturando sua Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para garantir
uma assisténcia integral e de qualidade as pessoas em sofrimento mental. A RAPS da
regido é formada por diversos servigos, como Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS),
ambulatoérios de psiquiatria e psicologia, atengdo primaria em saude e leitos integrais no
Hospital Regional Emilia Camara.

No entanto, ainda ha desafios a serem enfrentados para garantir a efetividade da
RAPS e o cuidado com a populagdo mais vulneravel. Uma das limitagcdes diz respeito a
falta de informacdes nas DO sobre o recorte de género e orientacéo sexual, o que dificulta
a realizagdo de estudos sobre a prevaléncia de suicidio na populagdo LGBTQIA+. Outra
questao importante é a falta de informacdes sobre a renda das vitimas, o que impede a
descricéo econémica e uma anélise mais completa dos fatores de risco.

Para garantir uma assisténcia mais qualificada, é fundamental que a gestao em
saude priorize recursos e estratégias eficazes para a prevencédo e posvencgao do suicidio.
Além disso, é necessario investir na formagéo continua dos profissionais e gestores de
saude para garantir um atendimento mais humanizado e livre de preconceitos.

A atuacdo em salde mental deve ser vista como um processo constante de
amadurecimento de préticas e repensar agbes no cotidiano. E importante destacar que o
cuidado com a saude mental do homem ainda € pouco discutido e requer um investimento
técnico e profissional maior.

Por fim, é essencial que a RAPS conte com acgdes intersetoriais que garantam a
assisténcia integral aos grupos mais vulneraveis, minimizando os fatores de risco com
servicos especializados. Como defendido por Cassorla (1991), o suicidio € um evento que
ocorre como culminancia de uma série de fatores que vao se acumulando na biografia
do individuo. Por isso, é fundamental que a gestdo em saude atue de forma integrada e
comprometida com a promocéao da saude mental da populacéo.
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51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Em suma, o estudo realizado na X Geréncia Regional de Saude nédo apresenta
altas taxas de mortalidade por suicidio, no entanto, os nimeros mostram ao longo da série
temporal que vem mantendo-se uma média ou ha significativos aumentos de um ano para
outro. Também aponta para a necessidade de investimentos na area da satde mental, com
foco na prevencdo e pésvengdo do suicidio e promogéo da saide mental. E fundamental
a priorizagéo de recursos e um olhar diferenciado para o comportamento suicida, devido a
sua complexidade. Para isso, acbes intersetoriais devem ser planejadas e implementadas
para garantir a assisténcia integral aos grupos mais vulneraveis, minimizando os fatores
de risco com servigcos especializados. Além disso, é importante que haja uma formacéao
continua para os profissionais de saude, a fim de desconstruir tabus e preconceitos em
relacéo ao suicidio e proporcionar um atendimento mais acolhedor e empatico para aqueles
que buscam ajuda.

Por fim, a construg@o de politicas sociais condizentes com a realidade da Regido
de Saude deve ser um processo constante de amadurecimento de praticas, com o objetivo
de identificar as fragilidades e potencialidades da Rede de Atencédo Psicossocial. Nesse
contexto, & necessario um investimento técnico e profissional maior na satde mental
do homem, além de um planejamento com estratégias eficazes atreladas ao perfil aqui
levantado. Com essas medidas, espera-se que os numeros de suicidio na X Geréncia
Regional de Salude sejam reduzidos e que a assisténcia aos usuarios em sofrimento

psiquico seja mais efetiva e humanizada.
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RESUMO: O estudo buscou avaliar a
associacdo entre o repertério total e
de classes de habilidades sociais e a
violéncia nos contextos familiar, escolar e
comunitario dos adolescentes acolhidos

Data de aceite: 01/08/2023

na capital de Pernambuco, Recife, Brasil.
Trata-se de um estudo transversal, de
carater descritivo e analitico. A amostra foi
censitaria e compreendeu 53 adolescentes
entre 10 e 18 anos. A coleta de dados
ocorreu entre fevereiro e julho de 2014
por meio de entrevista nas instituicdes. O
instrumento foi composto pelo Inventéario
de Habilidades Sociais para Adolescentes,
Escala Tatica de Conflitos e Escala de
Violéncia na Escola e na Localidade.
Para andlise de dados, teste T e teste
de qui-quadrado foram empregados com
nivel de significancia de 0,05. Exposicéo
a violéncia comunitaria e auséncia de
argumentacao paterna perante situagéo de
conflito relacionaram-se, respectivamente,
a um repertério total de habilidades
sociais deficitario (p=0,02) e com alta
dificuldade (p=0,01). O uso de violéncia
emocional e fisica maternas como meio
de resolucao de conflitos relacionou-se,
respectivamente, a déficits na empatia
(p=0,01) e na abordagem afetiva (p=0,03).
A auséncia de argumentagcdo materna e
paterna relacionou-se, respectivamente,
a déficits na civilidade (p=0,04) e a alta
dificuldade na empatia (p=0,03). Avioléncia
familiar e comunitaria parece limitar o
desenvolvimento social de adolescentes
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acolhidos. Politicas publicas, inclusivas e intersetoriais aliadas a intervengcdes em
habilidades sociais apontam como estratégias para o rompimento de ciclos de violéncia
tdo naturalizados.

PALAVRAS-CHAVE: Habilidades Sociais; Adolescente; Crianca Acolhida; Violéncia;
Relagbes Interpessoais.

SOCIAL SKILLS AND ASSOCIATED VIOLENCE IN FAMILY, SCHOOL AND
COMMUNITY CONTEXTS IN SHELTERED ADOLESCENTS IN RECIFE,
NORTHEASTERN BRAZIL

ABSTRACT: The study sought to evaluate the association between the total repertoire
and classes of social skills and violence in the family, school and community contexts of
adolescents sheltered in the capital of Pernambuco, Recife, Brazil. This is a cross-sectional,
descriptive and analytical study. The sample was census and comprised 53 adolescents
between 10 and 18 years old. Data collection took place between February and July 2014
through interviews at the institutions. The instrument was composed of the Social Skills
Inventory for Adolescents, Tactical Conflict Scale and Violence Scale at School and Locality.
For data analysis, t test and chi-square test were used with a significance level of 0.05.
Exposure to community violence and absence of paternal argumentation in the face of conflict
were related, respectively, to a total repertoire of social skills that was deficient (p=0.02) and
with high difficulty (p=0.01). The use of maternal emotional and physical violence as a means
of conflict resolution was related, respectively, to deficits in empathy (p=0.01) and affective
approach (p=0.03). The absence of maternal and paternal argumentation was related,
respectively, to deficits in civility (p=0.04) and high difficulty in empathy (p=0.03). Family
and community violence seems to limit the social development of sheltered adolescents.
Public, inclusive and intersectoral policies, combined with interventions in social skills, point
to strategies for breaking cycles of violence that are so naturalized.

KEYWORDS: Social Skills; Adolescent; Foster Child; Violence; Interpersonal Relations.

INTRODUCAO

Desde as ultimas décadas do século XX, nota-se o surgimento de estudos
voltados para o reconhecimento e a valorizagdo da qualidade das relacdes interpessoais
na construcdo de um bom desenvolvimento biopsicossocial. As relagdes interpessoais
estdo presentes nos diferentes contextos e, ao longo da vida, levam ao aprendizado de
um conjunto de comportamentos sociais. Quando esses comportamentos permitem o
individuo se relacionar de maneira bem-sucedida, e se esquivar de situagbes prejudiciais,
sdo chamados de habilidades sociais (DEL PRETTE A.; DEL PRETTE Z., 2009; LEME et
al., 2015).

E consenso que na adolescéncia, um bom repertério de habilidades sociais se
relaciona positivamente com o desempenho académico e profissional, o desenvolvimento
socioemocional e a saude mental (BEAUCHAMP & ANDERSON, 2010; CAMPOS et al.,
2018; FEITOSA et al., 2009). De grande relevancia nessa fase, tendo em vista a maior
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necessidade de interacdo e relacionamento com pares, o desenvolvimento de habilidades
sociais depende das relagdes interpessoais estabelecidas, nos diferentes contextos
transitados, e da forma como o adolescente as experencia em determinado periodo
(BRONFENBRENNER, 2015; DEL PRETTE A.; DEL PRETTE Z., 2009).

A familia, a escola e a comunidade configuram-se como contextos basilares na
elaboragéo de experiéncias sociais, que podem contribuir ou ndo, para o desenvolvimento
de habilidades sociais (DEL PRETTE A.; DEL PRETTE Z., 2009; LEME et al., 2015). Sendo
a familia propulsora da socializagcdo, adolescentes que vivem em ambientes familiares de
risco podem ter comprometimento de suas trajetorias (BHONA et al., 2014; RODRIGUES,
2015). A privagéo de um ambiente familiar seguro perante exposicao a violéncia doméstica,
abandono, pobreza material, dependéncia quimica dos pais, entre outras situacdes de risco
retira do adolescente o direito de se desenvolver plenamente (BRASIL, 1990).

Em adolescentes afastados temporariamente do meio familiar, dinamicas
familiares pré-existentes podem persistir como reguladoras de relacionamentos futuros.
Dessa forma, a qualidade das relacbes entre seus membros prediz o desenvolvimento
de habilidades sociais. De maneira excepcional e temporaéria, a situagdo de acolhimento
deve assegurar um desenvolvimento satisfatério e incluir o direito a convivéncia familiar,
escolar e comunitaria, sendo tais contextos essenciais no estabelecimento de vinculos
socioafetivos (BHONAet al., 2014; LEME; DEL PRETTE, Z.; COIMBRA, 2015; FERREIRA;
LITTIG; VESCOVI, 2014; TARULLO; GUNNAR, 2005).

Mesmo apoés a ratificagdo da Convencao das Nagdes Unidas sobre o Direito da
Crianga e do Adolescente, ha discrepancia entre o que esta estabelecido nas normativas
e 0 que é posto em pratica (INCARNATO et al., 2020). A superlotacdo dos servicos de
acolhimento associada a infraestrutura inadequada e a falta de rede de apoio e afetiva por
parte dos funcionarios elevam a vulnerabilidade desses adolescentes. Carentes também de
recursos materiais ou emocionais nos contextos familiar, escolar e comunitario hé privacao
na promocgéo de relagdes interpessoais seguras, baseadas no afeto e equilibrio de poder,
necessarias para o desenvolvimento de habilidades sociais (ACIOLI et al., 2018).

Considerando a importancia das habilidades sociais na prevengédo de inumeros
agravos individuais e de ordem coletiva e a escassez de pesquisas abordando esse tema
em adolescentes em situagdo de acolhimento no Brasil, esse trabalho teve como objetivo
avaliar a associacédo entre classes de habilidades sociais (empatia, autocontrole, civilidade,
assertividade, abordagem afetiva e desenvoltura social) e a exposicdo a violéncia em

contextos familiar, escolar e comunitario em adolescentes acolhidos.
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METODOS

Desenho do estudo

A presente pesquisa consistiu em um estudo transversal, de carater descritivo e
analitico, realizado em servicos de acolhimento do Recife, capital do estado de Pernambuco,
uma das maiores capitais do Nordeste do Brasil.

A cidade do Recife foi foco do estudo por apresentar a maior quantidade de
casas de acolhimento do estado de Pernambuco, voltados para adolescentes e criancas
abandonados ou vitimas de abuso ou violéncia (PERNAMBUCO, 2012).

Participantes

A amostra compreendeu todos os adolescentes, entre 10 e 18 anos, acolhidos em
oito instituicbes que atendiam a essa faixa etaria. Foram excluidos do estudo jovens com
comprometimento de ordem neuroldgica ou qualquer deficiéncia que incapacitasse ou
comprometesse a aplicacdo dos questionarios. Dos 55 adolescentes elegiveis, dois se
recusaram a participar do estudo resultando em 53 adolescentes entrevistados, no periodo
de fevereiro a julho de 2014.

Coleta de dados

O questionario foi aplicado por duas psicélogas, por meio de entrevista nas
instituicbes selecionadas, e sem a presenca dos cuidadores.

O instrumento foi composto pelo Inventario de Habilidades Sociais para
Adolescentes (DEL PRETTE A.; DEL PRETTE Z., 2009), Escala Tatica de Conflitos
(STRAUS, 1979) e Escala de Violéncia na Escola e na Localidade (KAHN et al., 1999).

Variaveis do estudo

A variavel dependente (repertério total e de classes de habilidades sociais) foi
avaliada através do Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA-Del-Prette).
Composto por 38 itens, descreve situagdes de interacéo social, em que o adolescente se
autoavalia em relagédo a frequéncia e a dificuldade com que reage. A avaliacdo dessas
habilidades ocorre através dos escores total e de seis classes: Empatia (capacidade de
se reconhecer no outro e demonstrar compreenséo e apoio); Autocontrole (capacidade de
ter controle dos sentimentos negativos diante situagdes aversivas); Civilidade (habilidades
de traquejo social como cumprimentar, elogiar, fazer pequenas gentilezas); Assertividade
(capacidade de defender os proprios direitos, sem prejudicar o outro); Abordagem Afetiva
(habilidades para estabelecer relagées de amizade e de intimidade sexual) e Desenvoltura
Social (habilidades para situagbes de exposi¢do social e de conversagdo, como com
pessoas de autoridade) (DEL PRETTE A.; DEL PRETTE Z., 2009).
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Tanto no indicador de frequéncia quanto no de dificuldade do IHSA-Del-Prette, as
habilidades sociais foram classificadas conforme manual do instrumento, de acordo com o
sexo e a faixa de percentil do respondente. No indicador de frequéncia, a classificagéo é
feita da seguinte forma: 01-25, repertério abaixo da média inferior; 26-35, repertério médio
inferior; 36-65, bom repertorio; 66-75, repertério elaborado; 76-100, repertorio altamente
elaborado de habilidades sociais. No indicador de dificuldade, a classificagdo é feita da
seguinte forma: 01-35, baixo custo de resposta; 36-65, médio custo de resposta; 66-100,
alto custo de resposta. Dessa forma, um repertério mais elaborado de habilidades sociais
€ obtido quando ha escores altos na frequéncia e escores baixos na dificuldade (DEL
PRETTE A.; DEL PRETTE Z., 2009).

A violéncia familiar, obtida através da Escala Tatica de Conflitos (STRAUS, 1979),
e a violéncia escolar e comunitaria, obtida através da Escala de Violéncia na Escola e na
Localidade (KAHN et al., 1999), corresponderam as variaveis independentes.

As diferentes estratégias usadas pelos pais quando em conflito com o adolescente
foram avaliadas pela Escala Tatica de Conflitos (STRAUS, 1979). Nesse estudo, o
instrumento avaliou taticas de conflito por parte dos pais ou responséaveis, tanto pela méae
ou responsavel do sexo feminino quanto pelo pai ou responsavel do sexo masculino,
separadamente, em relacdo aos adolescentes (ASSIS; AVANCI, 2004). A escala foi dividida
em trés dominios (CUNHA; MONTEIRO; LOURENCO, 2016) que avaliaram o modo como
0s pais ou responsaveis resolviam situagdes conflituosas com seus filhos: (a) argumentacéo
(uso de estratégias nado violentas, por meio da negociacdo ou discusséo racional), (b)
violéncia emocional ou agressé&o verbal (como xingar ou insultar, ficar emburrado, chorar,
provocar, destruir, bater ou chutar objetos) e (c) violéncia fisica (como jogar objetos,
empurrar, chutar, bater, espancar ou usar armas de fogo ou faca). Pelo menos uma resposta
positiva a um dos itens nos ultimos doze meses, nesses dois Ultimos dominios, configurou-
se como estratégia de resolucdo de conflitos por meio de violéncia, seja ela emocional
ou fisica. A auséncia de argumentagao perante situacdo de conflito por parte dos pais ou
responsaveis também foi avaliada. Caracterizada quando um dos itens do primeiro dominio
apresentar, pelo menos, uma resposta negativa, representa, indiretamente, estratégias de
resolucéo de conflitos violentas, justificando sua avaliagéo.

A violéncia vivenciada pelo adolescente na escola e/ou comunidade, no Gltimo ano,
foi avaliada através de escala utilizada pelas Organizagdes das Nagoes Unidas (ONU) em
pesquisas sobre violagbes autoassumidas (Self Reported Offenses). No Brasil, a Escala
de Violéncia na Escola e na Localidade tem sido usada pelo Instituto Latino-Americano
das Nacgdes Unidas (ILANUD) para a Prevencdo do Delito e Tratamento do Delinquente
(KAHN et al., 1999). E composta por oito perguntas dicotémicas sobre ter sido humilhado,
ameacgado, ter tido objetos danificados propositalmente, ter convivido com pessoas que
carregam armas brancas ou de fogo, ter sido agredido a ponto de necessitar de cuidados
médicos e ter sido vitima de roubo ou furto. Os resultados foram apresentados item a item
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além de ser avaliada a exposicao geral a violéncia escolar e/ou comunitaria. Foi considerado
exposto a violéncia nesses contextos o adolescente que respondeu positivamente a pelo
menos um item da escala.

Analise de dados

A tabulagcédo dos dados foi realizada no programa Epidata entry 3.1. com dupla
entrada de dados para verificar possiveis erros de digitagcdo. As anélises foram realizadas
no software Stata vers@o 16 para Windows. Para a realizacdo das analises, o IHSA-Del-
Prette foi categorizado, quanto ao indicador de frequéncia, em repertorio satisfatorio
(altamente elaborado, elaborado e bom) e em repertério deficitario (médio inferior e abaixo
da média inferior) e, quanto ao indicador de dificuldade, em alta dificuldade (alto custo de
resposta) e baixa ou média dificuldade (baixo ou médio custo de resposta) (VISIOLI et al.,
2018). Frequéncias absoluta e relativa, média e desvio padréo foram empregados para
descrever os participantes do estudo. Teste T e Teste de qui-quadrado foram empregados
para avaliar associagcdes uni-variadas entre o repertorio total e das classes de habilidades
sociais e a presenca de violéncia nos contextos familiar, escolar e comunitério utilizando

um nivel de significancia p<0,05.

Aspectos éticos

Essa pesquisa fez parte do estudo “Habilidades sociais e fatores associados de
adolescentes em situacéo de acolhimento”. Submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fiocruz/PE, sob o Parecer no
529.615/2014, foi iniciada ap6s permissao judicial. Participaram da pesquisa apenas os
adolescentes que aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O questionario foi aplicado por meio de entrevista nas instituicdes selecionadas, por dois
coletores treinados, sem a presenca dos cuidadores.

RESULTADOS

A maioria dos adolescentes (67,9%) era do sexo feminino e a média de idade foi de
14,5 (+1,9) anos. Em relagéo ao repertério total de habilidades sociais, 69,7% apresentaram
repertério satisfatorio (bom, elaborado e altamente elaborado) e 50,9% baixo ou médio
custo de resposta. Dos adolescentes que apresentaram repertério satisfatorio, a maioria
apresentou repertério altamente elaborado (37,6%).

Quanto as classes de habilidades sociais, a maior parte dos adolescentes
apresentou repertério deficitario apenas em relagcdo a desenvoltura social (71,7%) e a
civilidade (52,8%). A maioria dos adolescentes apresentou baixa ou média dificuldade em
todas as classes de habilidades sociais.

A maioria dos adolescentes (58,5%) relatou que n&o convivia com 0 pai ou
responsavel do sexo masculino e, quase metade, (49,1%) nao convivia com a méae ou

A pesquisa em salde desafios atuais e perspectivas futuras Capitulo 12

132



responsavel do sexo feminino.

Dos adolescentes que conviviam com seus pais ou responsaveis, a auséncia de

argumentacao perante situacédo de conflito, tanto por parte da mée ou responséavel do sexo

feminino (37,7%) quanto por parte do pai ou responsavel do sexo masculino (34%), foi

significativa. Percentuais mais elevados de violéncia emocional (28,3%) e fisica (24,5%)

por parte da mée ou responsavel do sexo feminino foram encontrados, comparados aos

percentuais encontrados desses tipos de violéncia por parte do pai ou responsavel do sexo

masculino (Figura 1).
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Figura 1 - Taticas de conflito por parte dos pais ou responsaveis de adolescentes em situagéo de

acolhimento.

Fonte: elaborada pelas autoras.

Na Figura 2 podem-se observar os tipos de violéncia sofrida ou presenciada pelos

adolescentes na escola e na comunidade.
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Figura 2 — Prevaléncias da exposi¢céo as violéncias escolar e comunitaria de adolescentes em situacéo

de acolhimento.

Fonte: elaborada pelas autoras.
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Humilhacdo foi o tipo de violéncia mais sofrida pelos adolescentes, tanto na
escola quanto na comunidade. Mais de 30% dos jovens tiveram algum objeto furtado ou
conviveram com pessoas que portavam arma de fogo em suas comunidades. Em geral, os
adolescentes sofreram mais violéncia na comunidade (73,6%) do que na escola (51,0%).

No que se refere as associagbes encontradas, comparando-se adolescentes nao
expostos aos expostos a violéncia comunitaria, uma maior propor¢cdo de adolescentes
com repertoério total deficitario foi encontrada naqueles expostos a violéncia comunitaria
(p=0,02) (Tabela 1).

Repertorio Total de Habilidades Sociais

Varidvei Frequéncia Dificuldade
ATIAVELS Satisfatoria ~ Deficitaria Meédia/Baixa Alta

n Y n % P n Y n %
Exposicgo 2 vicléncia escolar
Nio 18 120 1 280 15 600 10 400 -
Sim 17 654 § 6 081 37 g3 g5 577 0206
Exposicio & violéncia comumitaria
Nio 13 929 1 71 8 571§ 429 .
Sim 2# 615 15 385 M o owhr o2 sz 0%
Arpumentacio por parte damie
o responsivel do sexo femmine
Sim f 83,7 1 143 - 4 571 3 42, -
Nio 13 60 7 350 X2 ¢ o 01 ap 9%
Vicléncia emocionzl por parte da mie
ou responsavel do sexo femmine
Nio 8 130 3 250 - i} 417 1 583 -
Sim 0 667 3 33 087§ 53 7 g7 04
Violéncia fisica por parte damés
o responsivel do sexo femmine
Nio 9 64.3 3 337 0472 8 371§ 429 0.332
Sim 10 16,9 3 231 A 85 § 6135 T
Argumentzcio por parte do pai
ou responsavel do sexo masculine
Sim 2 50 2 300 3 ko1 250
Nio 3 72 3 vs % 3 45 5 g3 008
Vicléncia emocionzl por parte do pa
ou responsavel do sexo masculmo
Nio 1 539 & 462 4 30 g 693 -
Sim § 88 1 11 0085 »h 7 g 0858
Vicléncia fisica por parte do pai
o responsivel do sexo masculine
Nio 10 62,3 6 313 - 3 313 11 687 o
Sim 3 o83 1 167 807 7 3 ss3 04

Tabela 1 — Teste Chi-quadrado de associagao entre os indicadores de frequéncia e de dificuldade do
IHSA-Del Prette e as variaveis de exposicdo em adolescentes em situagé@o de acolhimento Fonte:
elaborada pelas autoras.

Ainda sobre o repertorio total de habilidades sociais, taticas de resolugéo de conflitos
por parte do pai ou responsavel do sexo masculino baseadas na auséncia de argumentagcéo
foram associadas a uma alta dificuldade na emissdo de um comportamento socialmente
habilidoso (p=0,01). Mais especificamente, nessa situacdo, uma maior propor¢cdo de
adolescentes apresentou alto custo de resposta no repertorio total de habilidades sociais na
auséncia de negociag¢édo ou argumentacao por parte do pai ou responsavel do sexo masculino
(88,3%) do que na presenca de negociacdo ou argumentagéo (25,0%) (Tabela 1).
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Em relagéo as classes de habilidades sociais, a exposicao a violéncia emocional e
fisica por parte da mée ou responsavel do sexo feminino, durante uma situacéo de conflito,
relacionou-se, respectivamente, com maiores déficits na empatia (p=0,01) e na abordagem
afetiva (p=0,03) (Tabela 2).

Classes de Habilidades Sociais

Variivei Empatia Assertividade Civilidade Desenvoltura social Abordagem afetiva Autocontrole
aridvels
5 D b 5 D b 5 D b 5 D b 5 D b 5 D b
n % on % n % n % n W% n % n % n % n % n % n % on %

Vicléncia escolar

Nie 17 680 § 320 14 360 11 440 14 360 11 440 16 640 8 360 15 60.0 10 400 3 200 20 800
Sim 14 539 12 461 T 11 423 15 377 7 10 385 16 613 o1 16 615 10 385 0.8 16 61.5 10 385 ot 9 346 17 63 024
Vicléncia comunitiria
Nie § 371 § 419 8 371 § 419 9 643 3 337 12 837 17 143 9 643 3 337 3 214 11 78§
Sim 24 615 15 385 on 19 487 20 513 0.3 16 410 23 390 o1 11 364 17 436 0.05 23 590 16 410 01 12 308 27 692 031
Arg ci 'resp avel do sexo fe
S5im § 837 1 143 3 429 4 371 § 857 1 143 3 714 2 2 3 419 4 571 1 186 3 T14
Nie 2 430 11 350 0.06 12 600 § 400 043 £ 400 12 600 0.04 13 630 7 330 076 13 650 7 350 031 2 230 13 750 08
Violéncia ional ‘responsavel do sexo f
Nio 1_3 833 2 167 .01 9 750 3 250 e & 667 4 333 o1 9 750 3 250 041 9 750 3 .j}CI o 3 417 7 383 010
Sim 3§ 333 10 667 6 400 9 600 6 400 3 600 9 600 § 400 1 467 § 3533 Z 133 13 86
Vicléncia fisica materna'responsivel do sexo feminino
Nie § 371 § 419 1 500 7 500 1 500 71 500 10 714 4 2 11 786 3 114 3 214 11 78§
Sim 7 339 § 461 086 & 615 3 383 033 1 335 6 461 084 & 615 3 5 03 3 385 § 613 0.3 4 308 3 692 038
Arg ciop: resp avel do sexo ik
Sim 4 1000 0 00 2 300 2 500 2 500 2 500 2 500 2 3500 2 300 2 500 1 250 3 750
Nio 10 3356 § 444 010 8 444 10 358 0.8 10 536 444 0.8 12 667 § 333 0.3 8 444 10 538 0.8 444 10 358 047
Violéncia ional paterna/ responsavel do sexo ik
Nio § 615 3 385 § 461 1 339 8 615 3 385 £ 462 7 338 1 339 § 461 462 7 338
85m £ 667 3 333 081 4 444 3 336 054 4 444 5 336 043 & B89 1 111 0.04 3 333 f 667 034 3 333 & 667 033
Vicléncia fisica paterna/ responsavel do sexo masculino
Nio 11 687 3 313 9 363 1 437 9 363 7 437 11 688 £ 311 1 438 362 6 375 10 625

- - g _ 0.10 - - 07 - - 0.42 - 0™ - _.. 060
Sim 3 500 3 500 1 167 3 833 3 500 3 500 3 500 3 500 3 300 3 500 3 500 3 pseq

Tabela 2- Teste chi-quadrado de associacgéo entre o indicador de frequéncia das classes de habilidades
sociais e a exposigao a violéncia escolar, comunitaria e familiar em adolescentes em situagcéo de
acolhimento.

Fonte: elaborada pelas autoras.

Nota: S = Repertorio Satisfatério; D = Repertério Deficitario.

Além disso, a auséncia de argumentagdo perante situagdo de conflito por parte da
mae ou responsavel do sexo feminino e por parte do pai ou responsavel do sexo masculino
relacionou-se, respectivamente, a um repertorio deficitario na civilidade (p=0,04) e a uma
alta dificuldade na empatia (p=0,03) (Tabela 3).
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Empatia Assertividade Civilidade Desenvoltura Sodal  Abordagem Afetiva Aut: trol
Varidveis BMM A BM A BM A BM A BM A BM A
r r

n % n % n % on % n % n % P Variivels n % n % F n % n % F n % n % F
Exposicio a violéncia escolar Exposicio a violéncia escolar
Nio 18 72 7 28, Nio 17 680 § 320 3 19 76,0 24,0 5 20 800 3 200 015
Sim 14 339 12462 Sim 14 539 124627 18692 8308 7 16615 10385
Exposicio a vieléncia comunitaria Exposicio a vieléncia comunitaria
Nio 8 571 g 419 52 Nio 9 643 3 357 7 572143 .:_311 786 3 214 0.51
Sim 16 667 13 333 ; Sim 23 59,0 16 41,0~ 27 69212308 27 692 12 308
Argumentaciomie/responsivel do sexo feminino Argumentaciomie/responsavel do sexo feminino
Sim 3 714 1 188 5 4 5713429 75 3714 1 186 045 Sim 4 3701 3 42:93. 3 714212886 3714 1 186 0.85
Nio 12 600 § 40,0777 10 50,01050,07 11350 § 450 7~ Nao 12 600 § 4007 15750 3 250 °°
Vicléncia emocional mie/responsavel do sexo feminine Violéncia ional mie/resp
Nio 10 833 2 167 05 6 50,08 53:33.86 1583 3 417 0.93 Nio 6 50,0 g 300 3 11917 1 83 0.06
Sim 7 467 8§ 3337 § 3337467 9 600 § 400  Sim 10 66,7 3 333 . . 9 60,0 6 400
Vicléncia fisica mie/responsivel do sexo feminino Vicléncia fisica mie/responsivel do sexo feminino
Nio 9 643 3 4 286 Nio 10 714 4 186 128572143 10714 4 286
Sim & 613 7 538 0.18 Sim 1 53:93:18 1538 §46:13:3: 10769 3 23.1 0.7
Arg ciopai'r Arg ponsavel do sexo i
Sim 4 1000 1 250 036 Sim 1 25, 3 2 5002500 ) 3750 1 250 75
Nio 1 389 9 300 7 Nao ] 10 556 8444 12667 § 333
Violéncia ional pai'r Violéncia sponsavel do sexo i
Nio 1 539 6 462 3 231107695 _ B 615 3 385 Nio 9 692 4 308
Sim 4 444 3 __:63:6: 4 444 3 53, 2.2 4 444 3 356 0.43 Sim 313 0.43 6 667 3 333 0.90
Vicléncia fisica pai'responsave do sexo ik Violéncia fisica pai'resp
_\I.io 9 563 7 43:23:34 ] 3?:51_3 62.5 35 8 SU:? & 50,0 048 _\I.io ] }:6:3 i -'f}: 78 11 68% 3312 053
Sim 1 333 4 667 1 16,7 3833 4 667 2 333 Sim 3 50,0 3 500 4 66,7 1 333

Tabela 3- Teste chi-quadrado de associacao entre o indicador de dificuldade das classes de habilidades
sociais e a exposigao a violéncia escolar, comunitaria e familiar em adolescentes em situacéo de
acolhimento.

Fonte: elaborada pelas autoras.

Nota: B/M= baixa e média dificuldade; A= alta dificuldade.

DISCUSSAO

Em relacdo as habilidades sociais, de maneira geral, o repertorio social dos
adolescentes estudados foi satisfatorio e com baixa ou média dificuldade. Numa
perspectiva bioecolbégica, em que o adolescente € sujeito ativo, produtor e produto do
seu desenvolvimento, a intera¢do entre os contextos, considerando as diversas relacbes
interpessoais que ocorrem neles e entre eles, e as caracteristicas biopsicologicas
do individuo parece resultar num desenvolvimento de habilidades sociais favoravel
(DRUMMOND; SERI; REATO, 2019; LEME et al., 2015; RODRIGUES, 2015).

Apesar de experienciarem contextos marcados por vulnerabilidades, 37,6% dos
adolescentes apresentaram repertorio altamente elaborado. Estudo brasileiro, com
adolescentes em conflito com a lei, identificou achado semelhante com repertério altamente
elaborado em 32,7% desses adolescentes (VISIOLI et al., 2018). Embora o presente estudo
néo aborde, exclusivamente, adolescentes em conflito com a lei, uma parcela significativa
de adolescentes em situacdo de acolhimento ja cumpriram, em algum momento, medidas
socioeducativas (ACIOLI et al., 2019).

Como justificativas plausiveis para os achados, mecanismos de superacéo frente as
adversidades existentes parecem contribuir de maneira expressiva na construcdo de um
bom repertoério de habilidades sociais (ASSIS; AVANCI, 2004). Além disso, a desejabilidade
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social exacerbada nessa fase, superestimando a autoavaliagdo desses adolescentes, aliada
a um baixo discernimento dos préprios sentimentos e atitudes devem ser considerados
(GORESTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016; LEME et al., 2016).

Asclasses em que os adolescentes apresentaram maiores déficits foram desenvoltura
social e civilidade. Relacionadas ao aprendizado e modelagem em contextos formais
como a escola, através da convivéncia com professores, pares e outros funcionarios (DEL
PRETTE A.; DEL PRETTE Z., 2009), um baixo rendimento e frequéncia escolar, uma alta
vivéncia de rua e uso de drogas aliados a (ACIOLI et al., 2019) modelos comportamentais
familiares desfavoraveis (MOTA; MATOS, 2010; SIQUEIRA; DELL'AGLIO, 2010) podem
justificar os resultados encontrados.

O conflito é um aspecto inevitavel de toda relacdo humana (STRAUS, 1979). Na
adolescéncia, a busca pela autonomia e independéncia, com uma maior necessidade de
contestar o controle e limites, pode levar a um aumento significativo no numero de conflitos
entre os adolescentes e seus pais ou responsaveis (DRUMMOND; SERI; REATO, 2019).
Afastados do convivio familiar, pela exposicéo as inUmeras situagdes de risco neste meio,
adolescentes em situacéo de acolhimento, muitas vezes ndo tem aproximagéo com seus
pais ou responsaveis, seja pela presenca de relagbes conflituosas, geradoras de maus
tratos por parte dos seus cuidadores, seja pela auséncia de rela¢des parentais, como no
caso do abandono (BRASIL, 1990; CRUZ et al., 2016).

Em torno de 50% néo tinha tido contato com os pais nos ultimos doze meses. Em
relacdo aos jovens que relataram contato com seus pais ou responsaveis nesse periodo,
a auséncia de resolucao de conflitos por meio da argumentacéo aponta para um prejuizo
no desenvolvimento social, na medida em que ha replicacdo dessas praticas parentais
inadequadas frente as interagdes sociais com os pares (CRUZ et al., 2016; GRIGGS et al.,
2019; KOCH, et al., 2020).

Em estudo realizado no Sul do Brasil, com adolescentes em conflito com a lei,
observou-se que pais ou responsaveis que usavam estratégias de resolugéo de conflitos
marcadas por violéncia, tanto fisica quanto psicologica, passaram a reproduzir esses
comportamentos em relacdes com pares (KOCH, et al., 2020). Em outros paises, pesquisas
evidenciam que relagbes conflituosas, marcadas por violéncia, entre pais e adolescentes
mostraram associagcdo com pior saude fisica e psicossocial (GRIGGS et al., 2019) e
transmissao intergeracional desses comportamentos (BUISMAN et al., 2020).

No presente estudo, taticas de conflito, por parte da mée ou responsavel do sexo
feminino, baseadas na auséncia de argumentacdo, presenca de violéncia emocional
e violéncia fisica relacionaram-se a um maior déficit nas classes de habilidades sociais
civilidade, empatia e abordagem afetiva, respectivamente. Um repertério deficitario na
civilidade, relacionada a atitudes de gentileza e ao respeito as normas de convivio social,
vai de encontro aos resultados obtidos na amostra normativa realizada por Del Prette A.

& Del Prette Z. (2009), em que foi encontrada uma elevada proficiéncia nessa classe.
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A auséncia de argumentacéo, portanto, parece nao propiciar condicdes favoraveis para
aquisica@o e desenvolvimento de habilidades de civilidade.

Quanto ao maior déficit na empatia, na situag@o supracitada, estudos anteriores
(GUERRA; DEL PRETTE, 2020; KOIZUMI; TAKAGISHI, 2014; SCARPARO, 2016)
mostraram que adolescentes que sofriam maus tratos apresentavam dificuldade em
reconhecer corretamente os estados emocionais das pessoas com quem interagiam,
levando a um prejuizo nas interagdes sociais. Campos et al. (2018) identificaram que
déficits na empatia foram associados a um maior risco de depressdo. Uma menor empatia
nos adolescentes estudados, portanto, constitui-se fator preocupante tendo em vista
a importancia dessa habilidade na expressdo da solidariedade, através do interesse e
respeito pelos sentimentos do outro (DEL PRETTE A.; DEL PRETTE Z., 2009).

Conforme mencionado, o uso de violéncia fisica por parte da mae ou responsavel
do sexo feminino em situagbes de conflito mostrou associagdo com um repertério mais
deficitario na abordagem afetiva. Tal classe relaciona-se a capacidade de conversagéo
e comunicagcdo com o intuito de construir relagbes mais intimas, como amizades e
relacionamentos amorosos, de maneira a exprimir satisfacdo ou ndo a diferentes formas de
carinho (DEL PRETTE A.; DEL PRETTE Z., 2009).

Um padréo disfuncional perante resolucao de conflitos entre adolescentes e seus pais
ou responsaveis, marcado por violéncia fisica ou emocional, pode levar a comportamentos
antissociais e ao desenvolvimento de psicopatologias e, consequentemente, a um
comprometimento nas interagdes sociais (CRUZ et al., 2016; RODRIGUES et al., 2014).
E sabido que a familia se configura como primeiro nicleo de socializacdo em que valores,
principios e condutas norteiam a forma como criangas e adolescentes perceberdo o mundo
(CRUZ et al., 2016; FERNANDEZ-HENRIQUEZ et al., 2018). Dessa forma, o uso da
violéncia fisica como estratégia de resolugéo de conflitos tende a perpetuar por geragdes
(BRASIL, 2018; BUISMAN et al., 2020) levando a um comprometimento no estabelecimento
das relagdes sociais desses jovens.

A auséncia de argumentacgéo por parte do pai ou responsavel do sexo masculino foi
associada a alta dificuldade no repertério total de habilidades sociais e na classe empatia.
O alto custo ou excesso de dificuldade na emissdo de respostas, segundo Del Prette A.
& Del Prette Z. (2009), mostra o quanto é dificil se comportar da maneira socialmente
competente e refere-se ao custo subjetivo relatado pelo adolescente, sugestivo de fatores
como ansiedade e relacionando possiveis déficits de fluéncia.

Apesar de a amostra total apresentar baixa ou média dificuldade na emisséo de
respostas socialmente habilidosas, a presenca de estratégias violentas por parte dos pais
ou responsaveis do sexo masculino, perante situagéo de conflito, reduz reforgcos positivos,
nao favorecendo o desenvolvimento de um melhor repertério comportamental que, por sua
vez, diminui a probabilidade de respostas alternativas ao problema (DEL PRETTE A.; DEL
PRETTE Z., 2009; LEME et al., 2015). Em estudo anterior verificou-se que a violéncia
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acometida por responsaveis do sexo masculino produz lesdes e sequelas mais graves
devendo, portanto, ser precocemente combatida (BHONA et al., 2014; CANHA, 2008).

A despeito dos recursos presentes no indicador de frequéncia do repertorio total
de habilidades sociais e da classe empatia, essas rea¢des tendem a ocorrer com alto
custo de resposta, nos adolescentes em que pais ou responsaveis do sexo masculino
se utilizam de taticas de conflito ndo argumentativas. Apesar desses achados referentes
aos indicadores de dificuldade, vale ressaltar que os estudos de analise de itens, e outros
estudos psicométricos, mostraram-se muito mais robustos nos indicadores de frequéncia.
No entanto, o alto custo de resposta se mostra coerente com conceitos da area e sinaliza
para pontos a serem priorizados em termos de intervenc¢do (DEL PRETTE A.; DEL PRETTE
Z., 2009).

Além do contexto familiar, a escola e a comunidade configuram-se como ambientes
ecologicos significativos para aprendizagem e desenvolvimento de habilidades sociais
(LEME et al., 2015). A presenca de violéncia nesses contextos configura-se, portanto,
como fator de risco para o desenvolvimento social desses jovens (RAMOS et al., 2020).
Observou-se, na amostra estudada, que a maioria dos adolescentes sofreu ou presenciou
algum tipo de violéncia tanto na escola quanto na comunidade, sendo mais frequente a
violéncia comunitaria.

A coexisténcia da violéncia em varios contextos ndo ocorre de maneira aleatoria. E
comum a concomitancia de violéncia sofrida ou presenciada na escola e na comunidade
em jovens em situacdo de acolhimento. A violéncia existente em ambiente escolar e na
comunidade, desde a vitimizacdo direta com danos corporais chegando a morte, até a
exposicao indireta, através de acontecimentos com colegas ou vizinhos, leva a um maior
prejuizo no desenvolvimento social, cognitivo e emocional desses jovens, ja tdo afetado pelo
ambiente familiar de risco (MOLANO; HARKER; CRISTANCHO, 2018; PINTO; ASSIS, 2013).

Em relagcdo aos tipos de violéncia, tanto na escola quanto na comunidade,
a humilhacdo foi a mais relatada por esses jovens. Estudo anterior, realizado com
adolescentes em situacdo de acolhimento no Rio de Janeiro, evidenciou que mais da
metade dos entrevistados relatou ter sido excluido do seu meio social e/ou ja ter sofrido
assédio moral na escola ®. A revitimizagao em diferentes contextos sugere que a violéncia
€ de certa maneira aprendida, podendo, entéo, ser replicada nos ambientes onde transitam
os adolescentes (ASSIS et al., 2011; PINTO; ASSIS, 2013).

Fenbdmeno ligado a violéncia urbana e social, a maior prevaléncia da violéncia
comunitaria, quando comparada a violéncia escolar, reflete 0 meio em que esses
adolescentes se encontram inseridos, marcados pela falta de recursos que garantam saude,
educacao, habitagdo e seguranca publica (PINTO; ASSIS, 2013). Na amostra estudada,
mais de 30% dos adolescentes tiveram algum objeto furtado ou conviveram com pessoas
que portavam armas de fogo em suas comunidades. Estudo (ASSIS et al., 2011) realizado

em dez capitais brasileiras apresentou resultado semelhante, em que ter sido furtado na
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comunidade foi a violéncia mais sofrida (18,1%), seguida da convivéncia com pessoas que
carregam arma de fogo, como no presente estudo.

Adolescentes que foram expostos a violéncia comunitaria apresentaram maior déficit
nas habilidades sociais do que os que néo foram expostos. Nesse sentido, a violéncia no
contexto comunitario parece limitar, de certa forma, o desenvolvimento e a ampliagéo de
relacbes sociais, se caracterizando como fator potencialmente prejudicial para a qualidade
das interagbes sociais (CHAVES et al.,, 2013; KOCH et al.,, 2020; STEENBAKKERS;
STEEN; GRIETENS, 2018).

A respeito das limitagbes desse estudo, é possivel assinalar que apesar de a
amostra ter sido censitaria foi de numero reduzido. Para uma melhor compreensdo do
desenvolvimento social desses adolescentes e constatacdo das associa¢des encontradas,
estudos longitudinais, com obtencéo de amostras e anélises mais robustas, sdo necessarios.
Outra limitacéo refere-se a auséncia de dados sobre o tempo de acolhimento, tendo em
vista a influéncia das relag¢des sociais nos servicos de acolhimento, principalmente, com os
cuidadores, no desenvolvimento de habilidades sociais desses adolescentes.

Os resultados deste artigo apontam para a complexidade dos mecanismos
pelos quais a violéncia nos contextos familiar, escolar e comunitario podem interferir
no desenvolvimento de adolescentes em situacdo de acolhimento. Apesar de a maioria
dos adolescentes apresentar um repertério total de habilidades sociais satisfatorio e
sem grandes dificuldades, com déficits pontuais em classes especificas, a violéncia nos
contextos familiar, escolar e comunitario parece desempenhar fator de risco no repertério
social do grupo estudado. Trata-se de um estudo inovador pela tematica e relevante para
a saude publica, em que se pesem os reflexos de um pais desigual na populacdo de
adolescentes acolhidos em uma das maiores capitais do pais.

Estudos mostram que, interven¢des em habilidades sociais voltadas para o
desenvolvimento de atitudes positivas em adolescentes em situacdo de vulnerabilidade,
através de encontros semanais e instrugcdes, levaram a melhoria no autocontrole, empatia
e assertividade. Outros resultados encontrados com essas intervengdes incluiram a
reducdo de comportamento problema e do uso de drogas, aumento da atividade fisica,
melhores desenvolvimento psicossocial e desempenho escolar e diminui¢do de distor¢des
cognitivas (CORREA et al., 2020). Tais achados apontam para a reproducéo de estratégias
semelhantes em adolescentes acolhidos com beneficios na prevencao e promog¢éo a saude
nao s6 individual, mas também coletiva.

Além da intervengdo em habilidades sociais, faz-se imprescindivel o combate as
situacdes de maus tratos aos quais esses adolescentes sdo expostos. Para isso politicas
publicas e inclusivas, através de acgdes intersetoriais, que gerem oportunidades ndo s6
para o adolescente, mas sua unidade familiar e toda comunidade devem ser elaboradas.
De forma multifacetada, ciclos de violéncia tdo naturalizados nos diferentes contextos

podem ser rompidos levando, com isso, a um melhor desenvolvimento social.
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RESUMO: As linhas de cuidado expressam
os fluxos de cuidados que devem ser
garantidos aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), no sentido de atender
as suas necessidades de saude. Definem
as acdes e o0s servicos que devem ser
desenvolvidos nos diferentes pontos de
atencdo de uma rede, seja em atencéo
primaria, secundaria ou terciaria, assim
como nos sistemas de apoio. Utilizam a
estratificagdo para definir acbes em cada
classificacao de risco. Séo estratégias que
visam superar a fragmentacgéo das praticas
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de saude, comecando pela reorganizagdo dos processos de trabalho na rede basica e
depois se somando a todas as outras agdes assistenciais (BRASIL, 2010., MARINHO et
al, 2011). Cuiaba-MT vem apresentando elevada incidéncia e prevaléncia de doencas
crbnicas ndo-transmissiveis (DCNT) em sua populagéo, o que vem se caracterizando como
um dos grandes desafios para a secretaria municipal de saude (SMS) quanto a elaboracéo,
sistematizacédo e implantacdo de linhas de cuidado nas unidades béasicas de saude (UBS)
que atendam as demandas e necessidades dos usuarios acometidos pelas mesmas, de
modo a otimizar diagnéstico, intervengédo e acompanhamento destes usuarios, assim como,
articulacao na rede de saude que viabiliza agdes intersetoriais, cujo cuidado seja integral e
néo fragmentado. Frente a este quadro epidemiol6gico supracitado, o grupo 5 do Programa
de Educagdo pelo Trabalho para a Satde (PET-SAUDE-2022/2023) — Gest&o e Assisténcia
da UFMT em parceria com a Secretaria Municipal de Saude(SMS) de Cuiaba-MT, sentiu
a necessidade em desenvolver agdes extensionistas visando por meio da qualificagédo da
pratica profissional e da atencdo aos usuarios ocorrida nas unidades basicas de saude
(UBS), (Re)orientar a graduagao profissional na area de saude com foco nesta tematica
em epigrafe, quer seja no admbito curricular geral, complementar e/ou no processo de
curricularizagcdo da extensdo e no desenvolvimento de pesquisa nos cursos envolvidos
no PET (medicina, enfermagem, servigo social e nutricdo), visando possiveis mudancas
na formacgéo na perspectiva futura de possivel impacto nos servicos de saude. Durante a
realizacdo do projeto foi evidenciado que ainda existem desafios, ou seja, barreiras nas
dimensdes: Culturais, Politico local, na formacao dos profissionais de saude e estruturais,
as quais dificultam a efetiva implementac¢éo de uma linha de cuidados ao portador de DCNT.
PALAVRAS-CHAVE: Linhas de Cuidado; Doengas Crénicas Nao-Transmissiveis; Gestao;
Assisténcia.

LINE OF CARE FOR PATIENTS WITH CHRONIC NON-TRANSMITABLE
DISEASES: CHALLENGES AND PROPOSITIONS FOR MANAGEMENT AND
ASSISTANCE

ABSTRACT: The lines of care express the care flows that must be guaranteed to users of
the Unified Health System (SUS), to meet their health needs. They define the actions and
services that must be developed at the different points of care in a network, whether in
primary, secondary or tertiary care, as well as in the support systems. They use stratification
to define actions in each risk classification. These are strategies that aim to overcome the
fragmentation of health practices, starting with the reorganization of work processes in
the basic network and then adding to all other care actions (BRASIL, 2010., MARINHO
et al, 2011). Cuiaba-MT has been presenting a high incidence and prevalence of non-
transmissible chronic diseases (NCDs) in its population, which has been characterized
as one of the great challenges for the municipal health department (SMS) regarding the
elaboration, systematization and implementation of lines of care in basic health units (UBS)
that meet the demands and needs of users affected by them, in order to optimize diagnosis,
intervention and follow-up of these users, as well as articulation in the health network that
enables intersectoral actions, whose care is integral and not fragmented. Faced with this
epidemiological situation mentioned above, group 5 of the Education Program for Work for
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Health (PET-SAUDE-2022/2023) — UFMT Management and Assistance in partnership with
the Municipal Health Secretariat (SMS) of Cuiaba-MT, felt the need to develop extensionist
actions aiming, through the qualification of professional practice and the attention to users
that occurred in basic health units (UBS), to (Re)orient professional graduation in the health
area with a focus on this theme in the above, whether it be in the general, complementary
curricular scope and/or in the extension curricularization process and in the development of
research in the courses involved in the PET (medicine, nursing, social work and nutrition),
aiming at possible changes in training in the future perspective of a possible impact on
health services health. During the execution of the project, it was evidenced that there are
still challenges, that is, barriers in the dimensions: Cultural, Local Political, in the training
of health professionals and structural, which hinder the effective implementation of a line of
care for CNCD patients.

KEYWORDS: Care Lines; Chronic Noncommunicable Diseases; Management; Assistance.

INTRODUCAO

As linhas de cuidado expressam os fluxos de cuidados que devem ser garantidos
aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), no sentido de atender as suas
necessidades de saude. Definem as ac¢des e os servicos que devem ser desenvolvidos
nos diferentes pontos de atengcdo de uma rede, seja em atengédo primaria, secundaria
ou terciaria, assim como nos sistemas de apoio. Utilizam a estratificacdo para definir
acoes em cada classificagdo de risco (BRASIL, 2010; INCA, 2017). S&o estratégias que
visam superar a fragmentacédo das praticas de salude, comegando pela reorganizagcao
dos processos de trabalho na rede basica e depois se somando a todas as outras acoes
assistenciais (MARINHO et al, 2011). As linhas de cuidado orientam como deve ser 0
atendimento dos usuarios por meio da estratégia de redes de cuidado. Nao funcionam
apenas por protocolos estabelecidos, mas também pelo reconhecimento de que os
gestores dos servicos podem pactuar fluxos, reorganizando o processo de trabalho a fim
de facilitar o acesso do usuéario as unidades e servicos de que necessita (BRASIL, 2010).
Cuiaba-MT vem apresentando elevada incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas
nédo-transmissiveis (DCNT) em sua populacdo, o que vem se caracterizando como um
dos grandes desafios para a Secretaria Municipal de Saude (SMS) quanto a elaboragéo,
sistematizacdo e implantagdo de linhas de cuidado nas unidades de estratégia em saude
da familia (ESF), que atendam as demandas e necessidades dos usuarios acometidos
por DCNT, de modo a otimizar diagnéstico, intervencédo e acompanhamento, assim como,
articulagdo na rede de salde que viabilize a¢Oes intersetoriais, cujo cuidado seja integral
e nao fragmentado. Esta incidéncia é evidenciada por dados epidemiol6gicos, os quais
demonstraram que no ano de 2020 a mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatério
foi de 155,47/100 mil habitantes, quando no ano de 2017 foi de 142,17. Neste mesmo
ano, o coeficiente de mortalidade por neoplasias foi de 107,16/100 mil habitantes, e em
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2018 foi de 106,23. O Coeficiente de mortalidade por Diabetes Mellitus foi de 48,85/100
mil hab; e a mortalidade por Doencas do Aparelho Respiratério (DAR) foi de 56,13/100 mil
habitantes (BRASIL, 2022). Frente a este quadro supracitado, o Programa Educac¢éao pelo
Trabalho (PET Saude — Gestdo e Assisténcia) da UFMT em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude(SMS) de Cuiaba-MT, sentiu a necessidade em desenvolver acbes
extensionistas visando por meio da qualificacdo da pratica profissional e da atencéo
aos usuarios em uma unidade de estratégia de saude da familia (ESF) contribuir para o
cuidado aos usuarios do SUS, contribuindo para o delineamento de uma linha de cuidados
para portadores de DCNT, sua elaboracgéo, efetivagdo primando pela integragdo ensino-
servico-comunidade. Este estudo € um recorte do projeto de extenséo intitulado: “LINHA
DE CUIDADO AO PORTADOR DE DOENGCA CRONICA NAO-TRANSMISSIVEL: UMA
ESTRATEGIA DE GESTAO E ASSISTENCIA”. Objetivamos apresentar os desafios que
perpassam o desejo para implementacdo de uma linha de cuidados para portadores de
DCNT na percepgéao dos profissionais e usuéarios da ESF lécus do projeto. A execugéo
deste projeto de extenséo se reveste de relevancia social e académica, por abordar um
problema pouco debatido nos servigcos de saude e na academia, cuja execugéo reverberou
em reflexdes propositivas entre a comunidade académica(docentes e discentes dos
cursos da area de saude), profissionais de saude e usuarios quanto a importancia da
elaboracdo e execugdo da linha de cuidado como estratégia para melhor qualificagéo
da assisténcia prestada nos servigcos de saude do SUS, com mudancas iniciadas na

formacéo dos profissionais de saude.

METODOLOGIA E RESULTADOS

Para a realizacao deste projeto de extensao, utilizamos a metodologia qualitativa/
ativa da roda de conversa com base na pedagogia freiriana, considerando que a mesma
proporciona espacgos de fala e escuta ativa, possibilitando a identificacdo de fenémenos
sociais emergentes da realidade vivida e sentida pelos participantes, primando pela
transformacé@o e ressignificacdo de saberes e fazeres. As rodas sdo mais do que
disposicao fisica (circular) dos participantes e bem mais que uma relacao custo-beneficio
para o trabalho com grupos. Elas sdo uma postura ético-politica em relacdo a producao
do conhecimento e a transformacéo social, efetivando-se a partir das negociacdes entre
sujeitos. Esta metodologia intenciona a construcéo de novas possibilidades que se abrem
ao pensar, num movimento continuo de perceber — refletir — agir — modificar, em que
os participantes podem se reconhecer como condutores de sua agédo e da sua prépria
possibilidade em “ser mais” (SAMPAIO et al, 2014). O projeto foi desenvolvido de forma
hibrida, ou seja, remota e presencial, tendo inicio em agosto de 2022 e finalizado em
Julho de 2023. As acdes foram executadas por alunos dos cursos de graduacdo da
UFMT bolsistas do subgrupo 5 do PET Saude Gestéao e Assisténcia, e alunos da UFMT
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membros do Grupo de Pesquisas em Educacéo e Tecnologias em Saude (PINEDUTS)
da Faculdade de Medicina, sob supervisdo dos preceptores dos servi¢cos e orientacéo
pedagoégica do docente tutor e coordenador. As agdes se caracterizaram por reunides
online e presenciais para orientacdo e planejamento, rastreamentos literarios sobre a
tematica em questao e rodas de conversas com profissionais de saude e usuarios do SUS
que utilizam as unidades de saude I6cus do projeto. As unidades de saude se localizam no
municipio de Cuiaba — MT, sendo a Unidade Basica de Saude da Familia (UBS) do Pico
do Amor e o Centro de Saude do Grande Terceiro, ambas foram indicadas pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Cuiaba para serem campos de pratica do PET Saude.
Ressaltamos que durante todas as acbes extensionistas, foram realizadas avaliagbes
processuais, com a participagdo ativa de todos os envolvidos (Tutores, preceptores e
alunos bolsistas) através de dialogos po6s - agdes, tendo como base o método PDCA
(Planejamento, execucgéo, avaliagdo e corre¢do) sempre numa circularidade (idas e
vindas, ajustes e recomecos) numa construcdo coletiva de saberes e fazeres a partir
da evidéncia de pontos de melhoria. Abaixo apresentamos um quadro para melhor
compreensao dos fenébmenos evidenciados nas rodas de conversas quanto aos desafios
a serem superados para se criar e implementar uma linha de cuidados para portadores
de DCNT em Cuiaba-MT:

DESAFIOS A SEREM SUPERADOS PARA A’CRIAQAO E IMPLANTAGCAO DE UMA LINHA DE
CUIDADOS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS) PARA OS PORTADORES DE DCNT EM
CUIABA - MT

Quanto a Gestéo Local:

- Sensibilizagdo, apoio e acao efetiva da Gestao local na melhoria do
sistema de informagéo unificado, integrado, tornando-o mais rapido e com
comunicagao com os demais servicos do municipio (Atencao primaria,
secundaria e terciaria);

- Capacitagéo dos profissionais de saude da APS quanto ao trabalho
interprofissional e como atuar em Linha de cuidados a portadores de DCNT;
- Melhorar a estrutura fisica, fornecimento de insumos e materiais e logistica
das UBS para melhor atender as pessoas portadoras de DCNT;

- Delinear e implantar em dialogo com os profissionais das UBS em

PERCEPCAO DOS parceria com as universidades publicas e privadas, uma linha de cuidados

PRSEIS?SI;\‘;IS para portadores de DCNT, garantido fluidez no fluxo de atendimento e
DA ATENCAO continuidade dos cuidados na rede de atencéo a saude do municipio;

- Garantir e facilitar a coleta de exames laboratoriais com mais agilidade,
inclusive garantindo a coleta em domicilio para aqueles pacientes com
dificuldade de locomocgao;

- Garantir, facilitar e agilizar a realizacéo de exames de imagem aos
portadores de DCNT quando necessario;

- Garantir os fluxos de referéncia e contra - referéncia nos processos de
cuidados aos portadores de DCNT;

- Criar mais centros de referéncia para tratamento especializado aos
portadores de DCNT em Cuiaba;

- Transformar em uma politica local a existéncia e efetividade de linhas de
cuidados aos portadores de DCNT.

PRIMARIA (APS)
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Quanto a equipe de saude (Profissionais) das UBS:
- Participar de Capacitagdes quanto ao trabalho interprofissional e como
atuar em Linha de cuidados a portadores de DCNT;

- Melhor preparo teérico-pratico dos profissionais de saide durante a
formagéao académica quanto ao trabalho interprofissional, linhas de cuidados
e DCNT;

- Promover mais ac¢des de educacao em saude e campanhas nas UBS sobre
DCNT e linhas de cuidados, abordando sobretudo quanto aos cuidados
nao-farmacoldgicos, visando aos poucos quebrar o paradigma da cultura
medicalocéntrica;

- Estabelecer nas UBS um dia para reuniao com a equipe visando discutir
sobre as DCNT vigentes na area adstrita e como efetivar a linha de cuidado;

PERCEPCAO DOS - Realizar busca ativa de casos;
PROFISSIONAIS - Preencher completa e corretamente os dados dos pacientes no Sistema de
DE SAUDE Informagéo;
DA ATENCAO - Planejar e realizar visitas domiciliares regulares aos portadores de DCNT,
PRIMARIA (APS) integrando nessas visitas a equipe interprofissional da unidade (médico,

enfermeiro (a), dentista e outros);
- Buscar mais dialogo e integracdo com a equipe multiprofissional do NASF,
visando um efetivo apoio matricial frente aos casos de DCNT;

- Desenvolver mais atividades sobre DCNT e linhas de cuidados, na
comunidade e nas UBS em parceria com os estudantes dos cursos de
graduacéo das universidades;

- Determinar as metas a serem alcangadas na assisténcia aos portadores de
DCNT;

- Implantar nas UBS o método de avaliagdo processual PDCA (Planejamento,
execucao, avaliacéao e correcao), sempre numa circularidade avaliativa
(idas e vindas, ajustes e recomecos), objetivando eficacia na criagéo e
implementagao da linha de cuidados aos portadores de DCNT.

- Informar e educar a comunidade sobre o que séo linhas de cuidados aos
portadores de DCNT e sua importancia para o tratamento destas doencas;
- Atendimento mais humanizado nas unidades de saude por todos os
profissionais, a comecar pela recepgéo e acolhimento antes das consultas;
- Agilizar a realizagéo dos exames laboratoriais e de imagem;

- Garantir o atendimento aos especialistas quando realizados
encaminhamentos e orientag@o sobre como chegar até ao local desses
atendimentos;

- Mais visitas domiciliares e orientagdo quanto as medicacdes e dieta
adequada de acordo com o orgamento disponivel da familia;

- Possibilitar encaminhamento ao servigo social do municipio para resolver
demandas quanto a orientacdo de direitos e outras demandas sociais da
familias com portadores de DCNT;

- Que o municipio melhore as politicas locais de saude, principalmente,
voltadas aos portadores de DCNT.

PERCEPGAO DOS
USUARIOS DO SUS

CONCLUSAO

Delinear e implantar uma linha de cuidados requer a atuagéo e esfor¢co conjunto da
gestao local de saude e dos profissionais de salde, assim como, parcerias intersetoriais
com outras secretarias (Educacéo, assisténcia Social), Ministério Publico e universidades,
comunidade (usuarios do SUS), considerando que esta construgé@o € um processo complexo,
porque envolve diversas dimensdes da existéncia humana que se interconectam com as
demandas de salde e cuidados. Portanto, deve ser uma construgdo coletiva, dialogada,
subsidiada em marcos tedricos ja existentes, para que consiga ser de fato efetivada. Durante
a realizacdo do projeto de extensdo objeto deste estudo, foi evidenciado que ainda existem
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desafios culturais, politicos, estruturais e na formagao dos profissionais de saude, os quais
podemos n&o sdo novos, levando em consideragéo que se fazem presentes a muito tempo
nos processos que envolvem os pontos de melhoria da assisténcia a saude no Brasil. Fato
€ que nao existem solugdes simples para situagbes complexas, entretanto, o mundo é feito
de possibilidades a serem desveladas, sendo necessario apenas um olhar mais acurado,
comprometido e o desejo arduo em realizar mudancgas a comecar por transformacgdes intra
e interpessoais nos processos de trabalho, para que estas se reverberem em atitudes
positivas para transformacgéo da realidade. Linha de cuidados é um desafio em qualquer
gestdo e servico de saude, porém, sdo viaveis de serem construidas, desde que exista
vontade politica, gestores, profissionais de saude e usuérios do SUS comprometidos.
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RESUMO: Anestesia peridural € uma técnica que possibilita o bloqueio da dor de determinada
regido do corpo, enquanto permite que o paciente ainda tenha algumas sensagdes, como
toque e pressdo. Também conhecida como epidural, é realizada ao aplicar a medicagao
no espacgo vertebral, atingindo os nervos da regido, de forma temporéria. Assim, por nao
afetar o nivel de consciéncia, esse método € utilizado em quadros cirargicos simples. Esse
procedimento é considerado seguro, pois esta associado a um menor risco de taquicardia,
trombose e disturbios pulmonares. Pode, também, ser utilizado durante o parto normal, sem
prejudicar o bebé. Contudo, apesar de raras, podem ocorrer complicagbes anestésicas.
Esse estudo tem como objetivo analisar o indice de complicacdes anestésicas em cirurgias
plasticas, evidenciando a anestesia peridural e a seguranga do paciente. Para compor essa
revisdo integrativa de literatura, foram utilizados artigos obtidos em pesquisas nas bases
de dados virtuais (PubMed, SCIELO e Google Académico), utilizando os Descritores em
Ciéncia e Saude (DeCS) “Cirurgia Plastica”; “Parada Cardiaca” e “Anestesia Peridural’,
entre os anos de 2011 e 2021. A escolha da anestesia peridural apontou mais beneficios do
que maleficios. Entretanto, é notéria a necessidade de indicagéo precisa, cuidado, estudo e
atencgéo excessivos durante a execucao da técnica. Além disso, consultas pré-anestésicas se
apresentaram importantes, sendo uma forma de prevenir possiveis inconvenientes cirlrgicos
e tranquilizar os pacientes em relagcdo a metodologia que melhor se encaixe no perfil de
cada pessoa submetida ao procedimento médico. Dessa maneira, a seguranca do paciente
€ colocada em local de destaque, apesar da existéncia de complicacdes anestésicas, e as
intercorréncias cirirgicas séo reduzidas, uma vez que a anestesia peridural € um excelente
método anestésico. Entretanto, fica evidente a escassez de dados a respeito dessa tematica,
visto que foram encontrados poucos artigos atuais que abordam com primazia o objetivo aqui
apresentado.

PALAVRAS-CHAVE: “Parada Cardiaca”; “Cirurgia Plastica”; “Anestesia Peridural”.

EPIDURAL ANESTHESIA: SURGICAL COMPLICATIONS AND PATIENT SAFETY

ABSTRACT: Epidural anesthesia is a technique that allows blocking the pain in a certain
region of the body, while allowing the patient to still have some sensations, such as touch
and pressure. It is performed by applying medication into the vertebral space, temporarily
reaching the nerves in the region. Thus, as it does not affect the level of consciousness,
this method is used in simple surgical cases. This procedure is considered safe, as it is
associated with a lower risk of tachycardia, thrombosis and pulmonary disorders. It can also
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be used during normal delivery without harming the baby. However, although rare, anesthetic
complications may occur. This study aims to analyze the rate of anesthetic complications
in plastic surgeries, highlighting epidural anesthesia and patient safety. To compose this
integrative literature review, articles obtained from searches in virtual databases (PubMed,
SCIELO and Google Scholar); Were used the Descriptors in Science and Health (DeCS)
“Plastic Surgery”; “Cardiac Arrest” and “Epidural Anesthesia”, between 2011 and 2021.
The choice of epidural anesthesia showed more benefits than harm. However, the need for
precise indication, care, study and excessive attention during the execution of the technique
is notorious. In addition, pre-anesthetic consultations were important, being a way to prevent
possible surgical inconveniences and reassure patients regarding the methodology that best
fits the profile of each person undergoing the medical procedure. In this way, patient safety is
highlighted, despite the existence of anesthetic complications, and surgical complications are
reduced, since epidural anesthesia is an excellent anesthetic method. However, the scarcity
of data on this topic is evident, since few current articles were found that primarily address the
objective presented here.

KEYWORDS: “Cardiac Arrest”; “Plastic surgery”; “Epidural Anesthesia”.

11 INTRODUGAO

Uma das areas mais visadas da medicina atualmente, a cirurgia plastica, & uma
especialidade que tem por finalidade a restauragéao, reconstrugéo ou alteracéo de diferentes
partes do corpo humano, segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP).
Nesse sentido, vale salientar que esse ramo se encontra em crescente expanséo tanto sua
atuacgéao estética, quanto restauradora. Diante disso, os procedimentos estéticos podem ser
realizados sob varias formas de anestesias, a qual é escolhida pelo médico anestesista no
momento pré-operatorio, sendo uma preocupacao constante para a maioria dos pacientes.
(FAUSTINO, L, D. OLIVEIRA, L, M, L. 2022.)

Segundo a Clinica Médica Integrada de Anestesiologistas (CMIA), anestesia € uma
técnica que antecede procedimentos cirurgicos, diagnosticos e terapéuticos no qual o objetivo
€ garantir que o paciente n&o sinta dor e/ou desconforto no decorrer do processo, valorizando
0 seu bem-estar. Perante esse contexto, a anestesia peridural é uma técnica em que ha
o bloqueio regional da dor e que, ao mesmo tempo, permite que o paciente ainda tenha
algumas sensacdes, como o toque e pressao aplicados ao seu corpo durante o procedimento.
Esse método também pode ser chamado de epidural e a medica¢do é aplicada no espago
vertebral, atingindo os nervos da regido de forma temporaria. Logo, dentre as anestesias,
a peridural € a que proporciona um superior controle da dor em comparagéo aos opioides
intravenosos e resulta em menor tempo de hospitalizacdo. (PINHEIRO, L, C. Et al. 2016.)

Com relagdo aos beneficios, os bloqueios anestésicos regionais empregam um
pequeno numero de medicamentos, possibilitam uma rapida recuperacéo e alta precoce,
e diminuem o surgimento de dores crdnicas no pés-operatério. Além disso, essa técnica

proporciona uma reducao na resposta ao estresse ap0s a operagao e da resposta simpatica
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sistémica. Portanto, a anestesia epidural esta relacionada com a diminuigdo de eventos
cardiovasculares adversos. Apesar da incidéncia da parada cardiorrespiratoria, ocorre um
maior percentual de sobrevivéncia e menor lesdo neuroldgica quando comparada com a
anestesia geral. (FAUSTINO, L, D. OLIVEIRA, L, M, L. 2022.)

Diante desse cenario, a segurancga dos pacientes tem se tornado um tema cada vez
mais presente, concomitantemente a isso, ocorre uma maior procura pelos procedimentos
cirurgicos estéticos aliados ao pré e poés-operatério que apresentam maior bem-estar
aliado aos beneficios almejados nas intervencdes cirdrgicas. Haja vista que, culturalmente,
a cirurgia plastica eletiva seja considerada segura ao paciente, possui riscos como em
qualquer outra cirurgia, a vista que apresenta uma taxa de mortalidade de cerca de 1 em
50.000, com a maioria das mortes relacionadas as complicacdes respiratérias decorrentes
de trombose venosa e embolia pulmonar. (SAUCEDO, O, H, M. Et al. 2020.)

Seguindo esse raciocinio, apesar de apresentar maiores beneficios do que maleficios,
a anestesia peridural traz consigo algumas complicagdes como: queda da presséo arterial,
danos neurais, calafrios, febres, tremores, vémitos, sangramento epidural. Essa gama de
complicagdes leva a importantes consideragdes quanto as possiveis complicacbes e a
importancia da atuagéo do profissional médico em garantir a seguranga do paciente nos
momentos que antecedem, que ocorrem e que sucedem o processo cirdrgico. (SAUCEDO,
O, H, M. Et al. 2020.)

Verifica-se, portanto, a necessidade de aliar os beneficios dos procedimentos
cirirgicos quanto a seguranca. Portanto, faz-se necessario, analisar o indice de
complicagdes anestésicas, evidenciando a anestesia peridural e a seguranga do paciente.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo - uma revisao integrativa da literatura - cujo método
de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusées
gerais a respeito de uma area particular de estudo.

Foram utilizadas as seguintes etapas para a constru¢ao desta reviséo: identificacéo
do tema; selecdo da questdo de pesquisa; coleta de dados pela busca na literatura, nas
bases de dados eletrbnicas, com estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo
para selecionar a amostra; elaboracao de um instrumento de coleta de dados com as
informacdes a serem extraidas; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados e apresentacao dos resultados evidenciados.

A questdo norteadora da pesquisa foi: quais s@o as complicacbes anestésicas
decorrentes de cirurgias plasticas, evidenciado a anestesia peridural, principalmente no
ambito da seguranca do paciente? Para responder a tal questionamento, foi executada
uma busca de artigos publicados nos ultimos vinte anos, nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Académico e PubMed.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis gratuitamente com texto
completo; com qualis A (1 e 2) e B (1, 2, 3 e 4), em lingua inglesa e portuguesa; artigos
que trouxessem dados clinicos e sobre a anestesia peridural e como ela pode trazer
complicagdes na cirurgia plastica, principalmente ao pensar na seguranc¢a do paciente,
e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados. Foram excluidos
artigos disponiveis apenas em resumo e estudos publicados em fontes que ndo estavam
disponiveis eletronicamente.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) foram: “Parada Cardiaca”; “Cirurgia
Plastica”; “Anestesia Peridural”.

31 RESULTADOS

Com base nos estudos analisados, foi possivel observar que a anestesia peridural
€ um procedimento utilizado tanto em cirurgias, quanto para o controle da dor durante o
trabalho de parto. E embora seja considerada segura, como qualquer procedimento ligado
a medicina, pode estar associada a algumas complicacoes.

Rice; McDonald (2015) apontam que a cefaleia pés-pungéo peridural é uma das
complicagbes mais comuns secundarias a anestesia peridural. Esta, por sua vez, ocorre
quando a dura-mater é perfurada acidentalmente durante a insercdo da agulha. Isso
pode resultar em uma perda de liquido cerebrospinal, levando a sintomas como dor de
cabeca intensa, nauseas e tonturas. Geralmente, essa complicacgéo € tratada com repouso,
hidratacao e, em casos mais graves, pode ser necessaria uma intervengdo médica.

Nesse sentido, outro estudo aponta que a anestesia peridural pode causar
hipotensdo arterial. Isso ocorre porque a medicagdo anestésica afeta os nervos que
controlam a presséo arterial. A hipotensao arterial pode levar a sintomas como tonturas,
nauseas, desmaios e, em casos mais graves, falta de oxigénio para 6rgéos vitais. E
geralmente tratada com medicamentos para elevar a pressao arterial e ajustes na dosagem
dos anestésicos (LEIGHTON, 2014).

Horlocker et al. (2018) analisou a possibilidade de lesdo de nervos proximos ao
local da insercéo da agulha. Isso pode causar sintomas como dor, dorméncia, fraqueza
muscular ou perda de sensibilidade na area afetada. O risco de lesdo nervosa € maior
em casos de procedimentos mais complexos ou em pacientes com anatomia anormal. O
acompanhamento adequado durante o procedimento e a técnica correta de inser¢éo da
agulha podem reduzir esse risco.

Outra possivel reagcdo analisada em estudos inclui uma diminuicdo na funcao
respiratéria, provocando uma reducdo da capacidade vital (CV), volume expiratorio
forcado no 1° segundo (VEF1) e do fluxo expiratério forcado (FEP). Isso ocorre devido a

um bloqueio motor dos musculos intercostais e abdominais. Entretanto, apesar de ser um
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efeito considerado desejavel, € de suma importancia o controle deste a fim de evitar uma
maior complicacdo, desenvolvendo-se uma parada cardiaca (IMBELONI, 1988).

Pinheiro et al. (2017) afirmam que o uso de anestesia peridural apresenta
uma significativa reducdo da incidéncia de infarto do miocardio durante o periodo
perioperatorio. Porém, o procedimento ndo esta isento dos riscos de uma possivel parada
cardiorrespiratoria. Essa, em sua maioria das vezes, esta relacionada com administracéo
subaracnoidea acidental, isquemia miocardica, depresséo respiratoria a sedagéo, bloqueio
simpatico extenso, choque anafilatico e também intoxica¢do por anestésico local.

E importante ressaltar que a incidéncia dessas complicagdes varia de acordo com
diversos fatores, como a experiéncia do anestesiologista, a condi¢do de saude do paciente
e a natureza do procedimento realizado. O médico anestesiologista é responsavel por
avaliar os riscos e beneficios da anestesia peridural em cada caso especifico e discutir as

complicagdes potenciais com o paciente antes do procedimento.

41 DISCUSSAO

Embora a anestesia peridural seja considerada segura, é importante discutir as
complicagbes associadas a essa técnica e explorar as medidas para minimiza-las. Varios
estudos tém sido conduzidos para avaliar sua seguranga em diferentes populagoes,
incluindo gestantes, pacientes idosos e aqueles com condicdes médicas preexistentes.
Um estudo relevante realizado por Smith et al. (2021) investigou a seguranga da anestesia
peridural em uma ampla gama de pacientes e demonstrou consistentemente baixas taxas
de complicagdes graves. Esse estudo ressalta a importancia da competéncia e formagéao
adequada dos anestesiologistas, bem como a adeséo as diretrizes recomendadas, para
garantir a seguranca dos pacientes durante a administracdo da anestesia peridural.

Por outro lado, considerando a cirurgia plastica como um dos focos do objetivo deste
estudo e a seguranca proporcionada pela anestesia peridural durante procedimentos do
tipo, Nociti et al. (2002) cita a ropivacaina 0,5% em bloqueio toracico peridural associada
a sedacdo com infus&o continua de propofol tal qual método constitutivo para técnicas
realizadas em mamas, abdome, gliteos e lipoaspiragdo. Dessa forma, exemplos como
esse tornam-se base para a escolha e discussao no que se refere a eficacia da anestesia
peridural, além de contribuir para um crescente interesse cientifico sobre a mesma no
ambito cirurgico, a fim de monitorar seu funcionamento a longo prazo.

Outro modelo a ser descrito como forma de enaltecer a anestesia peridural tal qual
modelo anestésico foi aquele descrito por Belzarena (2008) ao compara-la com a anestesia
geral em procedimentos de mastectomia oncoldgica, técnica intimamente relacionada
a plastica. Em sua observacdo, o autor ressalta que a primeira, além de demonstrar
beneficamente a hipotensdo como resultado quando comparada a hipertensédo e suas
complicagdes, resultou em terapia analgésica de melhor qualidade e menor quantidade no
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pbs-operatorio, contrastando com as internagdes mais frequentes, associadas a nausea e
vémitos, pontuadas no uso do segundo mecanismo.

Assim como as cirurgias estéticas se popularizaram entre as pessoas, 0 USO
de anestesia peridural toracica se popularizou entre os cirurgibes para a realizagéo de
procedimentos eletivos. Parte dessa popularizagdo, deve-se aos diversos beneficios que
esse tipo de anestesia traz, dentre eles o de que o0 uso da anestesia peridural toracica
poderia reduzir a ocorréncia de infarto do miocardio no periodo perioperatorio (STENGER;
2013). Contudo, uma das limitagdes é quando a anestesia peridural toracica € utilizada na
regido da axila, uma vez que essa area esta vinculada a inervagéao toracica e axilar e requer
diferentes niveis de bloqueio de raizes toracicas e cervicais (BRAGA; 2001)

Promover o alivio efetivo da dor, com efeitos adversos minimos, com grande
satisfagcdo do paciente, permitindo uma evolugéo favoravel com um periodo de internacéo
mais breve é a técnica ideal de analgesia peridural (WHEATLEY, 2001). Apesar disso, a
realidade demonstra uma dificuldade em desempenhar essa técnica de forma eficaz, ja que
o indice global de complicagdes relacionadas a técnica foi de 46,3%, porém a maioria foi de
pequena magnitude, sem repercusséo clinica (DUARTE, 2004).

O relato de caso escrito por Kokulu et al. 2014, relatou que a anestesia peridural é
de extrema importancia em paciente geriatrico em cirurgia cardiaca, pois diminui o ténus
simpatico; contudo, o risco de disritmia é reduzido pelo bloqueio dos nervos aceleradores
cardiacos durante a cirurgia cardiaca, diminuiu o débito cardiaco, mas ndo afetou a fracéo
de ejecéo do ventriculo esquerdo e a funcdo de enchimento diastolico. Analisou também
que houve menos complica¢des cardiacas perioperatorias em pacientes submetidos a
intervencdes cirlrgicas sob anestesia peridural.

Nota-se, portanto, a necessidade de treinamento adequado dos profissionais de
saude envolvidos na administragdo da anestesia peridural para uma melhor seguranca do
paciente. Um estudo realizado por Patel et al. (2021) avaliou a relagéo entre a experiéncia
do anestesiologista e as complicagbes da anestesia peridural. Os resultados mostraram
que uma maior experiéncia dos anestesiologistas estava associada a uma reducé@o nas

complicagbes da técnica.

51 CONCLUSAO

Portanto, quando discutida a seguranca do paciente ao ser utilizada a técnica
peridural para anestesia, fica evidente que € extremamente segura e um excelente método
anestésico, quando bem indicado e feito com competéncia e formacao adequada do médico
anestesista, ja que é cientifica a afirmacéo da relagao direta da experiéncia do profissional
com o sucesso da técnica. Isso por ter alta eficiéncia no alivio da dor, minimos efeitos
adversos e 6timos indices de recuperacao rapida e facilitada no pés-operatorio.

A partir da alta eficacia, a peridural tem sido amplamente utilizada por cirurgides
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em procedimentos eletivos, como na plastica em lipoesculturas e mastopexias. Ademais,
em pacientes idosos sua indicacéo se torna ainda mais prevalente por diminuir o tonus
simpatico e, consequentes, disritmias.

Assim, é possivel concluir que a epidural € uma técnica com baixissimas taxas
de complicacdes anestésicas, principalmente nas cirurgias plasticas, onde elas sdo mais
amplamente indicadas pelo tipo e pelo tempo que o procedimento leva. Tornando clara a
alta seguranca do paciente quando bem prescrita.
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RESUMO: A presente pesquisa descortina
as estratégias adotadas pela Rede de
Atencdo Psicossocial de Trés Lagoas/
MS, onde os arranjos organizacionais de
matriciamento até entdo evidenciavam a
falta de integracdo da Atencdo Primaria
em Salde com a atencdo especializada,
auséncia de responsabilidade e falta de
qualificacdo. O objetivo foi descentralizar
os acolhimentos na atengdo primaria
e reorganizar 0s  processos de
encaminhamento reordenando os fluxos de
atendimentos, o publico alvo foram as 16
Unidades de Saude da familia do Municipio.
Inicialmente foi realizado o levantamento do
quantitativo de consultas em psiquiatria,
realizou-se reunides nas unidades de saude
para apresentar a proposta e por fim, inserir
os terapeutas de referéncia nas unidades
para qualificacdo do acolhimento em
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salde mental com efetivo direcionamento
dos usuérios na fila de espera. Por fim
os resultados foram: o fortalecimento da
atencdo primaria como porta de entrada
em saude mental, reducdo do nimero de
pacientes aguardando por consultas em
psiquiatria, com queda de 42% e decréscimo
do tempo de espera para atendimento
de 12 para 05 meses, concluimos que o
envolvimento das equipes refletiram para
a efetividade e absor¢éo de casos leves e
moderados de sofrimento mental em tempo
oportuno na atengéo primaria e ambulatoério
de saude mental.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de
Saude; Atencéo Primaria a Saude; Saude
Mental; Salde Publica.

ABSTRACT: This research reveals the
strategies adopted by the Psychosocial
Care Network of TrésLagoas/MS, where
the organizational arrangements of matrix
support until then showed the lack of
integration of Primary Health Care with
specialized care, lack of responsibility and
lack of qualification. The objective was to
decentralize the receptions in the PHC
and reorganize the referral processes by
rearranging the flows of care, the target
audience were the 16 Family Health Units in
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the Municipality. Initially, a survey of the number of consultations in psychiatry was carried out,
meetings were held in the health units to present the proposal and finally, insert the reference
therapists in the units to qualify the reception in mental health with effective direction of the
users in the queue of wait. Finally, the results were: the strengthening of PHC as a gateway
to mental health, reduction in the number of patients waiting for consultations in psychiatry,
with a drop of 42% and a decrease in the waiting time for care from 12 to 05 months, the
involvement of the teams reflected on the effectiveness and absorption of mild and moderate
cases of mental suffering in a timely manner in the PHC and mental health clinic.
KEYWORDS: Unified Health System; Primary Health Care;Mental health; Public health.

RESUMEN: Esta investigacion revela lasestrategias adoptadas por laRed de Atencion
Psicosocial de Trés Lagoas/MS, donde los arreglos organizativos de soporte matricial hasta
entonces mostraban la falta de integracion de la Atencion Primaria de Saludconlaatencion
especializada, falta de responsabilidad y falta de calificacion. El objetivo fue descentralizar
las recepciones enla APS y reorganizar losprocesos de derivacion reorganizando los flujos
de atencion, el publico objetivo fueronlas 16 Unidades de Salud de la Familia del Municipio.
Inicialmente se realizbunrelevamientodel niumero de consultas enpsiquiatria, se realizaron
reuniones en las unidades de salud para presentar la propuesta y finalmente, insertar
los terapeutas de referencia en las unidades para calificar la acogida en salud mental
condireccionefectiva de los usuarios en la cola de espera. Finalmente, los resultados
fueron: el fortalecimiento de la APS como puerta de entrada a la salud mental, reduccién
del numero de pacientes en espera de consultas enpsiquiatria, con una caida del 42% y
disminucion del tiempo de espera para atencion de 12 a 05 meses, elinvolucramiento de
los equipos reflexion6 sobre la efectividad y absorcion de los casos leves y moderados de
sufrimiento mental de manera oportuna enla APS y enla clinica de salud mental.

PALABRAS CLAVE: Sistema Unico de Salud. Primeros auxilios. Salud mental. Salud publica.

INTRODUCAO

A transformacdo no campo da saude mental, vem buscando a desconstru¢éo da
I6gica manicomial, bem como suas relagdes com os transtornos mentais. Para tanto,
observamos uma valorizagdo das praticas de base territoriais com o envolvimento de
diversos profissionais da rede de cuidados, com énfase na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Frente ao exposto, a Atencao Priméria a Saude (APS) tem se mostrado um lugar
privilegiado para uma nova logica de acolher a pessoa em sofrimento mental, por seus
principios estarem pautados na integralidade da atenc&o, na escuta, no acolhimento, no
compromisso com a comunidade, no estabelecimento de vinculo e na articulagéo de rede
(BRASIL, 2012).

Nesta perspectiva o termo Apoio matricial com énfase na satde mental, passou a
ser utilizado inicialmente no final do século XX, propondo um novo modo de organizacao
com a estruturag@o de processos de trabalho envolvendo diferentes equipes no cuidado,
numa perspectiva de corresponsabilizacdo dos casos, tendo por objetivo principal ofertar
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retaguarda especializada as equipes e profissionais encarregados da atencéo a problemas
de saude, de maneira personalizada e interativa (CUNHA e CAMPOS, 2011).

As demandas pela atuagdo do matriciamento podem ser apontadas pela APS de
acordo com as necessidades dos territdrios e suas dificuldades. Porém existem desafios
a efetividade do matriciamento. A prevaléncia de sofrimento emocional na populagédo
atendida pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é alta, mas a capacitacédo
dos profissionais da APS para o cuidado em Salude Mental (SM) é inadequada. O Apoio
Matricial (AM), tem sido considerado como fundamental na qualificacdo deste cuidado.
(FAGUNDES, CAMPOS, E FORTES, 2019).

De acordo com Silva (2010), a inclusdo da satde mental na APS devera ser realizada
através da criagdo de estratégias de cuidado capazes de reconhecer as diferengas e as
limitacbes da pessoa com sofrimento psiquico, favorecendo, a clinica ampliada.

Para Merhy (2006), a APS deve ser entendida como lugar estratégico de
intervencdo para a redefinicdo das praticas, visando uma mudanga de direcdo de um
modelo hospitalocéntrico para uma rede basicacéntrico, podendo abrir-se, as mais distintas
alternativas de novos formatos de produgéo das acdes de saude.

Em outras palavras, a Equipe de Apoio Matricial (EAM) em saide mental se propde
a dar suporte, a discutir, a intervir conjuntamente e a capacitar os profissionais da APS
para o cuidado em salde mental. Trata-se de assegurar retaguarda assistencial e suporte
técnico-operacional as equipes que prestam ateng¢éo aos problemas de satde da populagéo
(CAMPOS; DOMITT, 2007).

Na pratica, a EAM acontece a partir de reunides, com a presenca da equipe da APS
e dos profissionais apoiadores, com discussbes a respeito dos casos de salude mental
identificados no territrio. Em algumas ocasides especificas poderéo ocorrer intervengdes
em conjunto (visitas domiciliares, atendimentos, entre outros) para melhor resolutividade do
caso. Dessa forma, pretende-se qualificar as equipes da APS para uma atencéo ampliada,
bem como para a distingdo dos casos que podem ser acolhidos neste nivel de atencéo
identificados pelo Terapeuta de Referéncia (TR) das reais situa¢des que necessitam de um
cuidado especializado em saude mental.

Campos e Domitt (2007) ressaltam que na pratica da EAM esta implicita a
construcao dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). Os PTS se configuram como uma
ferramenta para a construcao de praticas inovadoras, que singularizam os processos dos
sujeitos e suas necessidades de saude, apresentando novas perspectivas na producéo
de autonomia, protagonismo e inclusdo social (BARROS, 2010). Sendo assim, o PTS é
um instrumento que incorpora um olhar de singularidade, envolvendo e responsabilizando,
necessariamente, a equipe de saude e o usuario na condugéo dos interesses em comum.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o PTS é uma nova forma
de realizar a discussao de caso clinico, capaz de proporcionar uma atuagao integrada da

equipe, incorporando outros aspectos, além do diagnéstico psiquiatrico e da medicagéo no
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tratamento dos sujeitos. Portanto, sua elaboragdo ocorre em espacos de discussdes, em
que todos os saberes sédo importantes e contribuem para ajudar a entender o sujeito com
alguma demanda de cuidado em saude.

O presente relato de experiéncia descortina as estratégias adotadas por um
municipio no Estado de Mato Grosso do Sul, onde os arranjos organizacionais de
matriciamento até entdo evidenciavam a persisténcia de falta de integracédo da APS com
a atencdo especializada, auséncia de compartiihamento terapéutico, transferéncia de
responsabilidade e falta de qualificagdo no encaminhamento.

Diante deste cenario foi proposto no primeiro semestre de 2021 um projeto piloto de
Apoio Matricial, onde a equipe formada por profissionais pertencentes a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), os Terapeutas de Referéncia (TRs - denominagéo utilizada nos
CAPS, aos profissionais de nivel superior que através de arranjos clinico-organizacionais
estabelecem vinculo com os usuarios e compartilham a construgéo do cuidado.), passaram
a fazer parte dos territorios e integrar as equipes de Atenc¢éo Primaria de Saude, retornando
a RAPS, uma unica vez por semana, atualizando a equipe de saude mental quanto as
dificuldades em colocar em pratica o Projeto de Intervencéo — Ponto de Apoio, em um

municipio de médio porte no estado de Mato Grosso do Sul.

PERCURSO DA INTERVENCAO

O Apoio Matricial em Saude, objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes
e profissionais encarregados da atengéo a problemas de saude, de maneira personalizada e
interativa. Para tal intervencé&o é utilizado com o conceito de nucleo e de campo. Assim: um
especialista com determinado nlcleo, apoia especialistas com outro nicleo de formagéo,
objetivando a ampliacdo da eficacia de sua atuagdo. Trata-se de uma metodologia de
trabalho complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados, a saber: mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia, protocolos e centros de regulagdo. O Apoio Matricial
pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagoégico as
equipes de referéncia. Depende da personalizacdo da relagdo entre equipes de saulde,
da ampliacdo dos cenarios em que se realiza a atencdo especializada e da construcédo
compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes de uma equipe de
referéncia e os especialistas que oferecem Apoio Matricial. (CUNHA e CAMPQOS, 2011).

Em reunidao com os Coordenadores da unidades de Saude Mental que compde
a RAPS no municipio de Trés Lagoas, tais como: CAPS Il, CAPS AD, Ambulatério de
Saude Mental e SRT, avaliamos a necessidade de mudar de estratégia para efetivacédo
do matriciamento das unidades da APS. Foram inUmeras tentativas de deslocamento dos
profissionais da RAPS em reunides agendadas para o atendimento compartilhado, onde a
juncdo dos saberes e delegacao de responsabilidades pode corroborar em um atendimento
efetivo, no entanto, todas as tentativas de atendimento compartilhado ndo aconteciam.
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A Atencdo Primaria em Salde enxergava o usuario em sofrimento psiquico como
publico de responsabilidade exclusiva dos CAPS, limitando inclusive a visdo integral
em saude do individuo, que a partir do diagnéstico de um transtorno mental, tinha
questdes clinicas simples negligenciadas. Situa¢des segundo Moreira & Souza (2020)
que provocavam extrema indignacdo, ao ver os Direitos Humanos dos acometidos por
transtornos psiquiatricos serem violados por profissionais de satude do SUS, que deveriam
ser os atores principais para efetivacdo destes direitos.

Em meados de 2021, provocados pela necessidade de assegurar o atendimento
integral em rede do pacientes em sofrimento mental, inicia-se o projeto piloto com uma
Equipe de Apoio Matricial, composta inicialmente por sete profissionais de nivel superior,
selecionados das trés unidades da RAPS de Trés Lagoas (CAPS I, CAPS AD e Ambulatério
de Saude Mental). Os critérios de selecdo destes profissionais foram: fazer parte da RAPS/
TL, ter pratica em acolhimento, escuta qualificada e classificacdo de risco em saude mental
além de bom relacionamento interpessoal, haja vista, acolher a equipe a qual ira pertencer
faz parte do processo de construgdo. O projeto tem por proposta inicial descentralizar os
acolhimentos em salde mental, até entdo realizados nos CAPS e ofertar esse servigo
nas dezesseis unidades de atencdo primaria a saude do municipio, com o objetivo de
sensibilizar as Equipes da APS e apresentar-lhes a demanda em saude mental do territdrio
de cada Unidade de Saude da Familia.

O publico alvo de acolhimento definido foi a populagdo em geral, ou seja, todo
e qualquer usuario SUS que procurasse a APS e apresentasse queixa de sofrimento
psiquico, sem distincdo. Tal paciente antes da atua¢do da Equipe de apoio Matricial em
Loco, receberia um encaminhamento para os CAPS, ficando este responsavel em acolher,
realizar a classificacdo de risco e direcionar para o atendimento adequado. Devido as
dificuldades em realizar os atendimentos leves a moderados, e sem o auxilio da APS
nestes casos, as filas de espera se tornaram imensas.

A proposta de instalar um Ponto de Apoio em Saude Mental na Atencao Primaria,
foi inicialmente de ofertar acolhimento aos pacientes por um profissional de nivel superior,
com experiéncia em satde mental lotado na RAPS na funcdo de Terapeuta de Referéncia,
0 qual posteriormente realizaria a classificacdo de risco e encaminhamento ao servigco
adequado as necessidades do usuario, sendo este na propria atengdo primaria ou na rede
especializada, no entanto agora de maneira assertivamente e compossivel monitoramento
até a efetivagdo do atendimento.

Apés a explanagé@o do Projeto de Intervencdo: Ponto de Apoio e autorizagédo da
gestdo para realizagdo do mesmo, articulou-se treinamento e capacitacdo dos TRs
e apresentacdo do fluxo de atendimento em salde mental para o municipio de Trés
Lagoas. Por conseguinte, antes do servigco ser operacionalizado na atengéo primaria, os
coordenadores e os médicos foram convocados para uma reunido de apresentacdo da

proposta de corresponsabilizacdo do cuidado em Saude Mental, onde a equipe de apoio
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matricial, mais especificamente o TR do Territorio seria o colaborador para as demandas
em Salde Mental, atuando como acolhedor e direcionador das demandas, inclusive
participando mais ativamente dos processos para encaminhamento a especialidade com
a adequada classificacdo de risco, a proposta pareceu ser aceita inicialmente, a classe
médica em sua maioria se mostrou disposta a participar do novo modelo de atendimento
em salde mental, receberam treinamentos de classificacdo de risco, pontuando alguns
casos com possibilidade de serem manejados na atenc¢éo primaria.

Ao iniciar o Projeto de Intervencgéo: Ponto de Apoio, in loco, os TRs se apresentaram
para toda equipe, estabeleceram os dias que permaneceriam no territério de acordo com
as possibilidades de cada USF, haja vista acolher requer além de escuta qualificada, um
ambiente adequado que promova o sigilo do acolhimento.

Percebe-se ser a Atencdo Priméria é um lugar privilegiado de visibilizacdo e
mapeamento da populagédo acometida por transtornos mentais, proporcionando ao Ponto
de Apoio Matricial, elaborar estratégias focalizadas em a¢bes de promocédo & saude e
estabelecimento de aliangas multisetoriais no territério.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) na saude consiste na inclusdo de
trabalhadores, usuarios e gestores na produgéo e gestdo do cuidado e dos processos
de trabalho, buscando pér em pratica os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
no cotidiano dos servicos de salde, tendo como pressuposto o reconhecimento das
necessidades de saude dos usudrios como legitimas e singulares e permeadas por
relagbes de confiangca. Com a Politica Nacional de Atencédo Basica, foram estabelecidas
diretrizes para o processo de trabalho das equipes de salde de modo a assegurar
0 acesso e o acolhimento, o qual deveria “...] receber e ouvir todas as pessoas [...]
de modo universal e sem diferencia¢cdes excludentes [...]” assumindo a funcéo de “[...]
acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria
dos problemas de saude da populagcédo e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou
ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos de
atencéo da rede”, evidenciando essa caracteristica do processo de trabalho das equipes
de saude por meio de atribuicbes comuns a todos 0s membros como um conceito e pratica
transversal a organiza¢do e funcionamento da atengédo béasica. Podem-se organizar as
seguintes dimensdes do acolhimento: a) mecanismo de ampliagédo/facilitagdo do acesso; b)
tecnologia de cuidado; e c) dispositivo de organiza¢do do processo de trabalho em equipe.
E importante, nesse sentido, compreender o acolhimento ndo s6 como ordenador de fluxos,
pois como tecnologia de cuidado vive entre acesso de um lado e terapéutica de outro.
(Giordani; Unfer; Merhy; Hilgert 2021).

Cada TR definiu em conjunto com os coordenadores da USF a logistica para a
oferta do servico. Neste momento surgem os primeiros impasses em algumas unidades,
dificuldade quanto a estrutura fisica, ou seja, auséncia de salas para realizacdo do
acolhimento, provocando nas unidades divergéncias para a adequacgéo das salas, com a
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realocacéo de equipamentos ou mesmo desentulhar espacos. Sair da Zona de conforto,
mesmo que O porvir parega proporcionar vantagens, ainda assim, pode provocar entraves.

Outro fator que dificultou a execucdo do servico foi o entendimento de alguns
profissionais que a equipe de Apoio Matricial, especificamente o TR da USF, ndo poderia
fazer os registros dos seus atendimentos no prontuario do paciente, tendo em vista
que, acreditavam que o prontuario, mesmo no formato eletrénico que interliga todos
atendimentos ofertados ao usuario, fosse de uso exclusivo do médico. Realizada reunido
de esclarecimento de utilizagdo do prontuério eletrénico, acolhendo a demanda lang¢ada e
esclarecendo que: “O prontuario de paciente, seja fisico ou eletrénico, é pauta de cddigos
deontolégicos de varios profissionais da area da saude - tais como médicos, enfermeiros,
psicélogos, fisioterapeutas e nutricionistas -, pois € o documento mais importante para o
registro da assisténcia prestada ao paciente”.

Outra dificuldade encontrada pela equipe de apoio matricial foi a aceitacdo tanto
dos profissionais da APS quanto dos pacientes quanto a graduacao dos TRs, a populacéo
entendia que apenas os psicologos poderiam desempenhar a fungcéo de TR e realizar o
acolhimento do usuério.

A atuacéo dos psicélogos da atencédo basica na direcdo do apoio matricial e da
integralidade do cuidado passou a ser uma escolha que facilitava a efetivagéo do Projeto
de Intervencgéo, reduzindo barreiras de crencas e falta de conhecimento quanto a ampla
funcdo do TR, tal organizacéo se deve ao fato de acreditarem que a atuagéo do psicélogo
da atencgéao basica, diz respeito as suas contribuicdes para a efetivagcdo do apoio matricial
e esté intrinsecamente relacionada aos seus préprios entendimentos sobre 0 apoio, bem
como as suas concepcdes acerca das percepgdes dos demais profissionais que compdem
a atencéo bésica sobre matriciamento em satde mental.

O Novo fluxo desenhado a partir da atuacéo da Equipe de Apoio Matricial in loco
diariamente ficou definido da seguinte maneira:

+  Todo e qualquer usuario SUS em sofrimento emocional deve procurar a uni-
dade de saude que contemple o seu territorio e solicitar um acolhimento com

o TR, ndo sendo necessario que o primeiro atendimento seja feito pelo clinico
geral responsavel;

. Ao realizar o acolhimento e elencar as necessidades do usuario, realizando a
classificacao de risco conforme treinamento ofertado, para casos leves: o TR
faz a interlocugdo com o médico quando necessario para inicio do tratamento
e/ou acompanhamento na APS;

- Para casos moderados o TR solicita, se possivel, a intervengao clinica na APS,
acompanha o usuario mais vezes, solicitando vaga em psiquiatria e/ou psicolo-
gia no ambulatério de Saude Mental via sistema de regulacgéo;

+  Para casos Graves, o0 paciente e familiar responsavel séo direcionados imedia-
tamente aos CAPS e/ou Unidade de Pronto Atendimento - UPA, onde recebera
atendimento da equipe multidisciplinar que possa suprir sua demanda.
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Cuidados compartilhados na APS com as unidades da RAPS que tem funcionado
muito bem sdo os casos de descentralizacdo da medicacdo assistida de pacientes em
acompanhamento nos CAPS e/ou Ambulatério de Saude Mental, garantindo maior adeséao
do paciente, por ser no seu territério, provoca interacao frequente do usuario com a unidade
de saude do seu territério e reduz significativamente os casos de psicofobia antes realizado
inclusive por colaboradores do servigo

Salientando que, apesar das dificuldades elencadas acima, muitos foram os pontos
positivos a se destacar, tais como: grande redugcéo do nimero de pacientes aguardando por
consulta em psiquiatria, com uma queda de mais de 72% e o tempo de espera foi reduzido
de 12 meses em média para 07 meses em média, evitando que os pacientes precisassem
ser reclassificados até a liberagdo muitas vezes tardia do atendimento psiquiatrico.

Os CAPS puderam reordenar suas atividades focando no cuidado dos pacientes
graves e severos, e realmente funcionando como portas abertas a esta demanda.

Os atendimentos no Ambulatério de Saude Mental foram otimizados, passaram a
ser para pacientes com moderado grau de sofrimento, ndo mais com pacientes leves e
até casos em que os pacientes nao tinham ideia de por qual motivo foram encaminhados
ao psiquiatra conforme aponta Souza at al (2020). Frente ao exposto, a Portaria 3.088 de
23 de dezembro de 2011, estabelece as Unidades de Saude da Familia - USF como porta
de entrada para o tratamento em saude mental, o que foi possivel gragcas ao empenho e
efetividade da EAM.

ATIVIDADE ARVORE DE PROBLEMAS REALIZADA COM A EQUIPE DE APOIO
MATRICIAL

A Equipe de Apoio Matricial, tem por planejamento se reunir com a RAPS/TL
semanalmente, resolvendo as dificuldades encontradas pontualmente. Outra utilizagdo
destes encontros semanais com a RAPS/TL & promover a Educacdo Permanente dos
envolvidos. Neste momento em especifico da realizacdo da atividade da arvore de
problemas, vivencidvamos inUmeros afastamentos devido a COVID19. Previamente foi
apresentado a equipe o video elaborado pelo IEP-HSL, todos anotaram os conceitos
presentes, observaram o passo a passo da explicacdo, para posteriormente iniciar a
realizacdo da atividade pela equipe.

Para o desenvolvimento da atividade, foi identificado como problema central e que
impacta negativamente no processo de trabalho, “As grandes filas para o atendimento em
psicologia”, uma vez que grande parte dos pacientes que buscam por este servigo ficam
longo periodo na fila de espera dificultando a qualidade do atendimento da Rede de Saude
Mental. Apés o desenho da arvore ser exposto aos participantes, estes foram convocados
a identificar além do problema central suas causas e consequéncias. Tais experiéncias sdo
importantissimas para a visualizagdo do grupo de problemas cuja solu¢éo depende da sua
governabilidade, todos os TRs dos Pontos de Apoio, vislumbram a dificuldade de acesso
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ao atendimento em psicologia como um né critico. Atendimentos Psicolégicos no SUS
representam uma grande dificuldade, pois os atendimentos quando nédo especializados em
Psicoterapia Breve, podem levar anos, impedindo a rotatividade das filas. Vale ressaltar
que devido a esta dificuldade em todo o Brasil, potencializando a realizagédo de grupos
terapéuticos, de poio ou operacional.

A equipe concluiu que a abordagem de grupos deve ser priorizada para minimizar
os danos e ofertar tal servico com qualidade e metodologias proprias. Deste modo,
inicialmente os psicélogos atuariam como mediadores nos grupos formados pelos
terapeutas da prépria atengéo primaria, proporcionando um atendimento psicoloégico em
grupo para os pacientes que aguardam na fila de espera pelo servico. Esta proposta teve
adesdo dos TRs dos pontos de Apoio, iniciaram o planejamento das acdes de grupos
apés devida articulacédo e parceria com a secretaria municipal de saude para inicio no

segundo semestre de 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2015, o Ministério da Saude divulgou um caderno teméatico no qual, ancorado
na RAPS, deu diretrizes para a articulacdo em rede da atencéo basica com os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS). No entanto, apesar das diretrizes e principios de atuacéo
propostos para a atencao bésica, por um lado, esses servigos enfrentam diversos desafios
em seu trabalho no campo da sadde mental, a saber: pouco desenvolvimento de agbes
nesse aspecto; formacdo deficiente dos profissionais e consequente dificuldade dos
profissionais em reconhecer e cuidar do sofrimento psiquico, assim como a necessidade
de apoio técnico especifico nessa area; falta de articulagdo com servigos especializados;
necessidade de uma escuta que promova vinculo e acolhimento, bem como atencao
longitudinal e integral. (GODOI, 2021).

O Ministério da Saude afirma que as queixas relacionadas a salde mental sao
a segunda maior causa de procura por atendimento na atencéo béasica. S&o muitas as
discussoes levantadas pelos profissionais da atencéo basica em relagéo a dificuldade de
atender a demanda de saude mental, uma delas € ndo permitir que aos profissionais de
saude parem para discutir e programar o que pode ser feito para mudar esse contexto em
suas areas de atuacgédo. A pratica do acolhimento, escuta terapéutica, matriciamento entre
as equipes, acompanhamento e fortalecimento da autonomia das pessoas com transtorno
mental tém o poder de modificar a conduta de se viver e interferir nos campos social,
econdmico e ambiental. (SARZANA, 2021).

Para Merhy (2006), a atencdo primaria em salude deve ser entendida como lugar
estratégico de intervencdo para a redefinicdo das praticas, visando uma mudanca de
direcdo de um modelo hospitalocéntrico para uma rede basicacéntrico, podendo abrir-se,
as mais distintas alternativas de novos formatos de producao das a¢des de saude.
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O Projeto de Intervencdo: Ponto de Apoio foi composto inicialmente por sete
profissionais de nivel superior da RAPS, qualificados como Terapeutas de Referéncia
(TR) com o objetivo de descentralizar os acolhimentos em saide mental nas 16 unidades
de Salude da Familia (USF), situadas no municipio de Trés Lagoas/MS e também de
reorganizar os processos de encaminhamento reordenando os fluxos de atendimentos.
A proposta da Equipe de Apoio Matricial (EAM), consiste em apresentar e discutir os
efeitos que a atuacéo dos TRs dentro das USF’s, provocaram no territério e na redugéo da
demanda dos atendimentos em satude mental.

Pode-se observar que o Projeto de Intervencdo realizado pela equipe de apoio
matricial no Municipio de Trés Lagoas/MS, através da secretaria municipal de saude, rede
de atencao psicossocial (RAPS) e APS, causou um efeito positivo na saude mental ofertada
aos municipes, reflexo observado ao verificar uma reducao de 42% da fila de espera por
consultas em psiquiatria e reducdo do tempo de espera de 12 para 07 meses. Tempo de
espera ainda considerado alto, mas vale ressaltar o momento pandémico COVID19, que
teve como reflexo o significativo aumento do adoecimento em saude mental da populagéo
em geral. Com o Monitoramento da Equipe de Apoio Matricial, e constantes intervengdes
em parceria com a APS, visa-se uma maior reducdo dos numeros apresentados, com
aplicacéo de mutirbes de atendimento e inicio de intervengdes coletivas tais como Grupos e
disponibilidade de Praticas Integrativas Complementares — PIC’s no territério. Sdo Caminhos
que ainda serao percorridos pela equipe, e que acredita-se gerar bons resultados.

A analise realizada Fagundes, Campos e Fortes (2021), referente ao Matriciamento
em Saude Mental: analise do cuidado as pessoas em sofrimento psiquico na Atencéo
Bésica, aponta para uma insuficiéncia de agbes de matriciamento nas diferentes unidades
do SUS. Os resultados apresentados demonstram que o cuidado basico em saide mental
se faz presente somente de 55% a 73% das equipes. A amplitude da ocorréncia de
transtornos mentais na populacdo e o entendimento que todas as ac¢des de cuidado em
saude envolvem o cuidado em saude mental aponta que este ndo pode ser configurado
como um campo em separado.

As principais estratégias para o fortalecimento da rede de Atengcédo Psicossocial,
segundo (SARZANA, 2021) sdo a capacitacdo dos profissionais da rede, educacéo
permanente em saude, grupos terapéuticos nas estratégias de saude da familia, melhor
integracdo entre os profissionais e servicos de saude, reunides entre 0s servigos que
compdem a RAPS, incluindo a rede socioassistencial. Este efeito foi identificado, com
o fortalecimento da Equipe de Apoio Matricial e os dispositivos da RAPS, houve um
entendimento da populacéo e dos profissionais das USFs de que a porta de entrada para
o tratamento inicial em sadde mental € na atencdo primaria, conseguiu-se executar o
servico afim de, acompanhar e monitorar o tratamento em saude mental coletivamente e
desenvolver agbes conjuntas e multisetoriais, corresponsabilizando toda a rede publica de

servicos e cuidados.
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A inclusdo da salde mental na atencdo primaria devera ser realizada através da
criacéo de estratégias de cuidado capazes de reconhecer as diferengas e as limitacdes da
pessoa com sofrimento psiquico, favorecendo, a clinica ampliada, o que de fato podemos
observar com a descricdo das ag¢des aqui apresentadas (Silva, 2010). Corroborando
com o autor, 0 modelo de equipe de apoio matricial € formado por servidores da atencéo
especializada que desempenham suas fun¢des de terapeutas de referéncia na atencéo
primaria, mantendo sempre uma comunicagao direta com ambos os servi¢cos de atencéo
primaria e atengéo especializada, sempre em prol de um excelente servigo prestado aos
municipes. Acredita-se que a escolha por tal processo se deve ao fato de que a atuagéo do
psicélogo na atencéo basica, remete a uma maior contribuicdo para a efetivagcdo do apoio
matricial, visdo esta intrinsecamente relacionada ao entendimento sobre o apoio, bem como
as suas concepgdes acerca das percepgdes dos demais profissionais. (IGLESIAS, 2016).

De acordo com a literatura normativa, o apoio matricial pode se operacionalizar a partir
de uma dimensao técnico-pedagogica ou de uma dimensao clinico-assistencial. A primeira
dialoga com o campo da educagdo permanente, fundamental no cotidiano dos servigos de
saude do SUS, podendo ser exercida de diversas maneiras, com objetivos relacionados a
transmitir e ampliar o conhecimento por meio da troca de saberes diante das necessidades
clinicas que emergem no exercicio do cuidado. A segunda diria respeito a ac¢éo direta do
especialista com o usuario, que seria decidida a partir da necessidade identificada pelos
profissionais, podendo ser realizada de maneira compartiihada ou ndo com a equipe de
referéncia, mas sempre de forma articulada e com foco na integralidade do cuidado.

O entendimento popular de um dos territorios, reflete o destacado por (COHEN
e CASTANHO, 2021). O psicologo na dimensdo clinico-assistencial pode beneficiar
enormemente o processo de matriciamento ao poder tratar com os profissionais as formas
como sao afetados pelos usuarios, o que contribui para mitigar riscos de que o processo
de trabalho adoeca os profissionais. Nesse sentido, argumenta-se que h& algo de clinico
no matriciamento para os profissionais que dele participam. Assim falar em dimenséo do
cuidado no matricial, entende-se que, sob esse nome, articulam-se aspectos tanto da
dimensao clinico-assistencial quanto da dimenséo técnico-pedagogica. De fato, ao cuidar ou
ser cuidado, o ser humano € mobilizado em sua subjetividade. Ao seguir um tratamento de
saude, o usuario é atravessado por emocgoes, construcdes de sentido e outros elementos, e
parte disso atinge o profissional de saude, que também pode ser tomado por fortes afetos,
ideias variadas, etc.

CONCLUSAO

Percebemos um processo de transformacdo no campo da satde mental, que vem
se esforcando para desconstruir a légica manicomial, bem como suas relagées com os
transtornos mentais. Neste cenario, a Equipe de Apoio Matricial pode ser utilizada como
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uma ferramenta capaz de promover uma interlocucao entre os servicos de satude mental e a
Atencao Primaria em Saude. Sua proposta visa ampliacéo da capacidade de resolutividade
das equipes da atencg&o primaria, bem como a implantagdo de uma clinica ampliada e
a corresponsabilidade do cuidado. Nos Centro de Atencéo Psicossocial e na Estratégia
de Saude da Familia, a triagem da demanda tenta equalizar o fluxo entre a chegada,
a permanéncia e a saida do usuario dentro do servico. Este processo, denominado de
acolhimento, enfatiza uma escuta qualificada, mas com foco na situagéo clinica e na sua
gravidade para resolugéo e/ou encaminhamento.

O presente relato de experiéncia sobre a implantacéo da equipe nas 16 Unidades de
Saude da Familia, situadas no municipio de Trés Lagoas/MS aponta que a reorganizagcao
da metodologia de implantacdo possui efeitos benéficos aos pacientes usuarios da Rede
de Atencao a Saude.

A proposta apresentou e discutiu os efeitos que os encontros de matriciamento e
a atuacdo do Terapeuta de Referéncia dentro das USF’s, provocaram no territério e na
demanda dos atendimentos em salde e os impactando nos indicadores de saude mental.
A reducéo qualitativa e quantitativa das filas de espera foram o principal avanco da
aplicabilidade do Projeto de Intervencéo.

Esbarramos em situagbes especificas, algumas de facil manejo como reorganizag¢ao
do espaco fisico e disponibilidade de colaboracao mutua da equipe, outras um pouco mais
especificas, como a dificuldade tanto da equipe quanto de alguns pacientes em aceitar
que o terapeuta pode ser qualquer profissional de nivel superior, 0 entendimento local
de apenas 02 (duas) unidades foi que o acolhimento deve ser feito especificamente pelo
Psicélogo. Tivemos maior facilidade em adentrar ao territério da APS quando o terapeuta
tinha formag@o em psicologia, a equipe de modo geral abria-se a proposta com maior
facilidade. Foi apresentado este achado a gestdo municipal que por sua vez, investiu no
aumento do numero destes profissionais para atuar na Equipe.

Concluimos que a oferta de acolhimento qualificado por terapeutas na atencao
primaria, o envolvimento das equipes e a qualificagdo dos encaminhamentos a atencéo
especializada refletiram na melhoria do atendimento. Sabemos que n&o esgotamos a
multiplicidade de significados que podem ser construidos pelas ricas formas de se atuar
no campo da Saude Mental em territdrio brasileiro. Sugere-se que sejam discutidas novas
propostas para implementacdo de matriciamento e ampliagcdo das equipes de salude da
familia a fim de potencializar a assisténcia em saude mental.
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RESUMO: Introdugéo: A prevaléncia do
uso de substancias quimicas entre os
estudantes de medicina é alta, tendo em
vista a rotina estressante, carga horéaria
intensa, cobranca familiar e outros fatores,
como a ma estruturacdo de um sistema
de apoio aos académicos. Objetivos:
avaliar quais s@o os fatores que levam
a predisposicdo ao uso de substancias
quimicas entre académicos do curso de
medicina e como esses estdo associados
com o desempenho socio-académico desse

Data de aceite: 01/08/2023

grupo. Material e Método: Trata-se de uma
reviséo integrativa da literatura, utilizando a
estratégia de busca “PICo”, em que P é a
populacao, | o interesse e Co, o contexto.
Além disso, foi realizada uma busca
metodologica utilizando os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) “Students
Medical” AND “Substance-Related
Disorders” nas bases de dados PubMed
e BVS (MEDLINE e LILACS). Foram
definidos critérios de inclusdo e exclusao,
chegando a 24 artigos ao final para compor
a revisdo. Resultados e Discussao: Foram
encontrados com o0s principais fatores
de predisposicdo ao uso de substancias
quimicas entre académicos de medicina,
rotina de estudos exaustiva, desempenho
académico, cobrangca pessoal e familiar,
ser do sexo masculino, competicdo, estar
em periodos mais avangos do curso, carga
de trabalho elevada, disturbios do sono e
morar longe das familias. Sendo que as
substancias mais utilizadas sdo o tabaco,
alcool, MDMA, maconha e MPH. Concluséo:
Portanto, apesar dos desafios que os
estudantes passam ao longo da graduagéo
que corroboram para o uso de substancias
quimicas, ainda sdo necessarios estudos
mais aprofundados no tema com o intuito
de evitar que estes evoluam para uma
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dependéncia futura ou agravamento de quadros ansiosos e depressivos,com possivel
idealizacdo suicida.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de Medicina. Transtornos Relacionados a Substancias.
Disturbios Relacionados a Traumas e Estressores.

PREDISPOSITION FACTORS TO THE USE OF CHEMICAL SUBSTANCES
BETWEEN MEDICAL STUDENTS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The prevalence of the use of chemical substances among
medical students is high, in view of the stressful routine, intense workload, family demands
and other factors, such as the poor structuring of a support system for academics.
Objectives: to evaluate which are the factors that lead to a predisposition to the use of
chemical substances among medical students and how these are associated with the socio-
academic performance of this group. Material and Method: This is an integrative literature
review, using the “PICo” search strategy, where P is the population, | the interest and Co
the context. In addition, a methodological search was performed using the Health Sciences
Descriptors (DeCS) “Students Medical” AND “Substance-Related Disorders” in the PubMed
and VHL databases (MEDLINE and LILACS). Inclusion and exclusion criteria were defined,
reaching 24 articles at the end to compose the review. Results and Discussion: The main
predisposing factors to the use of chemical substances among medical students were found
to be exhaustive study routine, academic performance, personal and family demands, being
male, competition, being in more advanced periods of the course, high workload, sleep
disorders and living far from families. The most commonly used substances are tobacco,
alcohol, MDMA, marijuana and MPH. Conclusion: Therefore, despite the challenges that
students experience throughout graduation that corroborate the use of chemical substances,
further studies on the subject are still needed in order to prevent them from evolving into
future dependence or worsening of anxiety and depression, with possible suicidal ideation.
KEYWORDS: Medical students; Substance-Related Disorders; Disorders Related to Trauma
and Stressors.

11 INTRODUGAO

Segundo Fasanella et al. (2022), em seu estudo transversal, a prevaléncia global
de transtornos ansiosos e depressivos ultrapassa 3% em ambos, sendo maior nos casos
de depressdo. Ambos 0s casos sdo caracterizados por comprometimentos cognitivos,
inquietacao, taquicardia, disturbios do sono e sentimentos elevados de medo e angustia.
Entretanto, entre os estudantes de medicina, estudos indicam que essa estimativa varia
entre 19,7% e 47,1% para os respectivos transtornos mentais, porém nao computando
0 uso de psicotropicos no grupo de estudo analisado. Além disso, foi possivel evidenciar
que a prevaléncia dos transtornos citados e outros, como disturbios do sono, aumentam
ao longo da graduacao, sendo um valor substancial, o que explica um dos motivos para o

elevado consumo de psicotropicos neste grupo.
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Problemas de saude mental, como ansiedade, depresséo e sofrimento psicolégico,
cada vez mais comuns entre 0os académicos de medicina tem gerado duvidas quanto a
capacidade desses de se portarem adequadamente diante decisfes dificeis seja na clinica
ou em um bloco cirurgico (DAHANAYAKE et al., 2022). Os estudantes relatam que o nivel
elevado de competicdo e o sentimento de exaustdo vinculados a exacerbada rotina de
estudos, carga horéaria intensa e a cobranca demasiada dos pais e amigos podem estar
relacionados a elevagdo da taxa de estresse. Isso corrobora para um aumento diretamente
proporcional das chances de se envolverem com o uso indevido de drogas licitas, ilicitas
e psicoativas, como alcool, cocaina e tranquilizantes, respectivamente (DE BRUYN S.,
WOUTERS E. e VAN HAL G., 2019).

Dessa forma, em busca de um melhor indice de Rendimento Académico (IRA) e
potencializar as suas faculdades mentais, h4 um crescente mau uso de medicacdes, a
exemplo do mais comumente utilizado, o metilfenidato (MPH), popularmente conhecido
como Ritalina®, cuja indicacdo estd relacionada ao tratamento clinico de Transtorno
do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH). Assim, os estudantes acabam por
utilizar medicamentos como esse para melhorar o desempenho nos estudos e néo, tratar
transtornos ou doencas relacionadas, propiciando dependéncias e danos psicossociais a
longo prazo (BOCLIN K. L. S. et al., 2020).

O objetivo deste estudo é avaliar através de levantamentos bibliograficos quais sdo
os fatores que levam a predisposi¢éo ao uso de substancias quimicas entre académicos do
curso de medicina e como esses estdo associados com o desempenho s6cio-académico
desse grupo.

21 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo do tipo revisao integrativa da literatura,
realizado a partir do levantamento bibliografico de fontes secundarias de informagéo, com
o intuito de visualizar, selecionar e sintetizar os resultados de uma determinada area do
conhecimento. O presente artigo sera estruturado através da estratégia PICo (Quadro 1),
utilizando-se como pergunta norteadora: “Quais os fatores de predisposi¢éo para o uso de
substancias quimicas entre estudantes de medicina?”. No qual o “P”, refere-se a populagéo
de analise, 0 “I” o0 interesse da pesquisa e “Co” vinculado ao contexto.

Acrénimo Definicao Aplicacao
P Populacao Estudantes de medicina
| Interesse Fatores de predisposicéo para uso de

substancias quimicas

Co Contexto Universidades de Medicina

Quadro 1. Aplicacédo da estratégia PICo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023
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Quanto a busca metodologica foi realizada uma analise das bases de dados
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo elas: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Por conseguinte, foram utilizados como Descritores em Ciéncias
da Salde (DeCS) “Students Medical” e “Substance-Related Disorders” cruzados com o
operador booleano and para maior similaridade dos dados nos buscadores, encontrando
um total de 755 artigos, sendo 410 da BVS e 345 da PubMed.

Foram estabelecidos os critérios de inclusdo, sendo eles: artigos disponiveis na
integra em texto completos, nos ultimos 5 anos (2018 a 2023) nas linguas inglesa e
portuguesa, elegendo 138 trabalhos, sendo 74 da BVS e 64 da PubMed. A excluséo foi
possivel através de uma leitura acurada dos artigos elegiveis na integra, identificacdo de
duplicatas e discrepéncia com o tema, ndo levando em consideracao dissertacoes, teses e
revisdes, chegando ao total de 24 artigos para compor a amostra desta revisdo, cabendo
9 a BVS e 15 a PubMed. Para isso, foi utilizada a Plataforma Rayann, compilando os
trabalhos das 2 bases de dados para melhor visualizagdo dos artigos e analise a posteriori,
de modo a sintetizar cada estudo com o enfoque na comparagéo em suas semelhancas e
diferencas.

Este estudo dispensou a aprovacdo do Conselho de Etica e Pesquisa, por nao se
tratar de pesquisas a nivel clinico com seres humanos e animais, baseando-se apenas na
coleta de dados de forma sistematica, sendo esses disponiveis publicamente nas bases
de dados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada uma busca dos artigos, de modo a computa-los na forma de uma
tabela (Quadro 2), com os principais pontos dos artigos selecionados.

Artigo Autor Apresentacao

1. Triagem de uso de Trata-se de um estudo do tipo transversal multicéntrico

32st ;?jzgif een tparloebrL?QaS o a'?kt)lgr?tzafli-B que analisa dados auto-referidos sobre caracteristicas
estudantes de medicina ot al " sociodemogréaficas e clinicas de estudantes de
espanhois: um estudo (2022') medicina espanhéis com problema de salde mental

icéntri u ubstancias.
multicéntrico. e uso de substancias

E um estudo do tipo transversal que analisa os
fatores de risco para o uso de 3,4-metilenodioxi-N-
metilanfetamina (MDMA) entre estudantes de
Bazin B, Duroy | medicina franceses, trazendo como resultado fatores
D, Lejoyeux M. | de risco como sexo masculino, idade avancgada,

(2021). deixar a casa dos pais, pertencer a uma fraternidade.
Também relaciona o uso dessa medicagéo associado
ao uso de outras substancias a posteriori, com éalcool
e tabaco.

2. Uso MDMA por
estudantes de medicina
de Paris: prevaléncia e
de caracteristica
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3. Bem-estar e salde
mental entre estudantes
de medicina de Hong
Kong

Chau SWH et al.
(2019).

E um estudo que mostra a prevaléncia dos jovens pelo
curso de medicina em Hong Kong e que esses por
serem jovens tém maiores chances de apresentarem
problemas psicolégicos e recorrerem ao uso de
substancias.

4. Prevaléncia, incidéncia
e fatores associados ao
uso de substancias entre
estudantes de medicina:
um estudo longitudinal de
2 anos

Moutinho ILD,
etal
(2019).

Trata-se de um estudo longitudinal que visou avaliar
a incidéncia e a prevaléncia do uso de substancias
quimicas entre estudantes de medicina em um periodo
de 2 anos, encontrando que o uso de tabaco, alcool
e maconha sdo os mais incidentes, respectivamente.
Apresenta também que a religisidade pode ser um
fator protetor para a diminuigdo das chances de uso.

5. Uso de psicofarmacos
prescritos entre
estudantes de medicina
e fatores associados: um
estudo transversal

Fasanella NA,
etal
(2022)

E um estudo do tipo transversal que analisa a
prevaléncia de transtonos mentais e o uso de
medicacdo psicotropica em estudantes de medicina
da universidade privada brasileira na cidade de
Sorocaba, estado de Sao Paulo.

6. Prevaléncia do uso

de substancias entre
estudantes de graduacao
em uma faculdade de
medicina do Nepal

Kushwaha R.
etal
(2019)

Trata-se de um estudo do tipo transversal que
visa salientar a prevaléncia de substancias entre
académicos de medicina e como isso pode impactar
em suas vidas no ambito académico social.

7. Depresséo e ideagao
suicida entre estudantes
de medicina em uma
faculdade de medicina
privada de Bangladesh.
Uma pesquisa
transversak baseada na
web.

Chomon RJ.
(2022)

Trata-se de um estudo transversal que analisa a
prevaléncia de depresséao e idealizacao suicida entre
estudantes de medicina particulares de Bangladesh
através de analises bivariadas, multivariadas e odds
ratio, fazendo associagdes entre diferentes variaveis
em busca de associagéo com os 2 contextos citados.
Foi observado o impacto da pandemia da Covid-19 na
vida desses individuos, fator esse de pre-disposicao
ao uso de substancias quimicas.

8. Impacto do uso de
substancias ilicitas e
licitas e transtornos

de ansiedade no
desempenho académico
de estudantes de
medicina: um estudo
piloto

Ferreira PM,
Alves RJR,
Zantut-Wittmann
DE.
(2022)

Trata-se de um estudo piloto transversal realizado
na Universidade Federal de Rondonépolis (UFR),
que avaliou os efeitos do uso de substancias ilicitas
e licitas no desempenho académico dos estudantes
de medicina, encontrando que estudantes do meio
do curso tende a apresentarem maior frequéncia e
intensidade de uso, seja de tabaco a anfetaminas/
ecstasy.

9. Distarbio do sono,
desempenho académico,
sintomas depressivos e
uso de substancias entre
estudantes de medicina
em Bogota, Colébmbia

Barajona-Correa
JE, et al.
(2018)

Analisa através de um estudo transversal os
transtornos do sono e de humor associados a rotina de
vida de estudantes do curso de medicina e como isso
pode prejudicar o desenvolvimento académico desses
individuos, associados fatores de risco como jornada
de estudo e trabalho exaustivas levando a insénias
frequentes ou sonoléncias diurna, que os levam a
utilizarem medicamentos ou outras substancias com
o intuito de driblas essas situacoes.

10. Uso de substancias
psicoativas entre
estudantes de medicina
do segundo e terceiro

Saptoka A, et al.

Foi realizado um estudo transversal para analise
dos fatores de risco e a prevaléncia de compostos

anos de uma faculdade (2021) %s;i%itr;\;osc . ((:taaitr)::lcg,1 at?;cr:)z)odlazepmlcos, opiodides,
de medicina: um estudo ’ '
descritivo transversal
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11. Prevaléncia e
preditores do uso de
drogas recreativas entre
estudantes de medicina
e enfermagem em
Camaroes uma andlise
transversal

Mbanga CM,
etal
(2018).

Analisa estudantes de medicina e de enfermagem
em Camardes. Apresenta que a falta de acesso
a instituicoes de salde mental é um fator de
predisposicdo ao uso recreativo de substancias
quimicas.

12. Tomando pilulas
inteligentes na faculdade
de medicina: a
competigdo e o estresse
estdo associados ao uso
indevido de estimulantes
prescritos entre os
alunos?

De Bruyn S,
Wouters E,
Ponnet K, Van
Hal G
(2019)

Apresenta que o estresse oriundo de diversos fatores
vinculados ao individuo e as caracteristicas do curso
de medicina podem estar associados a maiores
chances de envolvimento com substéancias quimicas.

13. Saude mental do
estudante de medicina
durante a pandemia de
COVID-19

Jupina M,
Sidle MW,
Rehmeyer
Caudill CJ
(2022).

Este estudo transversal traz resultados sobre os
fatores de risco vinculados a situagéo dos estudantes
de medicina a nivel de satde mental no auge da
pandemia da Covid-19.

14. Utilizacdo de
potenciadores cognitivos
por estudantes de
medicina portugueses:
os desafios académicos
importam?

Miranda M,
Barbosa
M. (2022).

Este estudo analisa os os potenciadores cognitivos
mais utilizados entre estudantes de medicina
portugueses. Nele, é relatado trés das mais utilizadas
substancias e que quanto aos medicamentos, a
prescricao na maioria das vezes € auto-referida.

15. Espiritualidade do
Estudante de medicina e
Uso de Substéancias

Williams MK
et al.
(2020)

Aborda que os estudantes de medicina consomem
maiores taxas de bebidas alcodlicas apbs o inicio
da faculdade, mas que a espiritualidade/praticas
religiosas pode ser um fator protetor para esse
desfecho.

16. Avaliacdo da
frequéncia, categoria de
risco e necessidades de
intervengé@o em usuarios
de drogas psicoativas
usando o Questionario
WHOASSIST entre
estudantes de medicina
em Karachi

Mehmood,
Humaira et al.
(2022).

Este estudo avalia a frequéncia de substancias
quimicas entre os académicos de medicina. Sendo
mais presente em homens em relagdo as mulheres e
a principal droga utilizada é o tabaco.

17. Bem-estar
psicolégico e mental
entre estudantes de

Dahanaya ke

Dispbem sobre a capacidade profissional de futuros

canadenses.

medicina: um estudo Dulangi et al. médicos com problemas de salde mental

descritivo avaliando mais (2022) P ’

de 1.000 estudantes de

medicina no Sri Lanka.

18. Prevaléncia e fatores . . .

h . Este estudo transversal investiga a prevaléncia
associados ao uso Bahji A ional de tab 21cool bi d
de substancias entre etal natc;|on|za t ¢ la ac,o& alcoal, c.r;mna Its e tuzo t €
estudantes de medicina (2021) estimulantes ndo médicos prescritos entre estudantes

de medicina canadenses.
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19. Estudantes
ggtgggggr;ﬁ;:oséo Este estudo € uma andlise secundaria de dados de
criticamente vulneraveis Suarez corte transversal obtidos por meio de uma pesquisa
) . . eletrénica com objetivo de avaliar as diferengas nos
2 zzggzgsasdzug: Irg\t/ag:al. D(E‘Ozt()?/. indicadores de saude mental entre estudantes de
) . medicina com diversas orientagdes sexuais em uma
:g(ﬁgln ;%ai:i'(\:’igﬁ/'gzzi faculdade de medicina sul-americana.
bem-estar.
20. Desempenho
académico e uso de Os autores abordam que em busca de um melhor IRA,
psicofarmacos entre Boclin foco, concentragcdo e outros objetivos os individuos
estudantes da area KLS, et al. recorrem a substancias quimicas, principalmente
da saude de uma (2020) medicamentos utilizados no tratamento de algumas
universidade do sul do doencas.
Brasil: estudo transversal
3;' 22;?\;2?6””6 O artigo trata de uma investigagdo da presenca de
est%dantes universitarios Dzubur A sintomas depressivos na populagao estudantil de uma
de Saraievo: prevaléncia etal. Faculdade de Medicina, bem como a correlagé@o entre
e correl é ée-sp (2018). as caracteristicas sociodemograficas e o estilo de vida
socioderr?ogréficas dos alunos e os sintomas depressivos
22. Vénus e Marte nas
bancadas da faculdade: O estudo avalia a influéncia do género no
Influéncia do género Fond G acompanhamento psiquiatrico e/ou psicolégico,
na saude mental e no ot al ilicitas, drogas psicotrépicas e comportamentos
comportamento de (2012;) aditivos, qualidade de vida e motivos de consumo
estudantes de medicina. em uma grande amostra nacional multicéntrica de
Resultados do estudo estudantes de medicina.
nacional BOURBON
A O artigo discute questdes relacionadas ao uso de
2r3ﬁ E:&d; r?ousbcsjt:nmas Horien. C substancias em trainees da area de medicina e
Medicinag' Problemas ot al‘ chama a atencéo para o fato de que os médicos, e os
Atuais e bire Ses (201é) médicos em treinamento em particular, ainda sofrem
Futuras ¢ com os efeitos adversos dos transtornos por uso de
' substancias.
24. Uso de élcool e
Z::{J?jse;lr??ebssgaen?r:?jii?r:;e Trata-se de um estudo transversal realizado em uma
e direito em uma Bogowic z P universidade do Reino Unido que analisou o uso
universidade do Reino etal de alcool e outras substancias pelos estudantes de
Unido: Uma pesquisa (2017). medicina e direito que cursavam o primeiro, segundo
de quéstionério e ultimo periodo.
transversal.

Quadro 2. Fatores de predisposi¢cdo para o uso de substancias quimicas em académicos de medicina.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Estudos mostram que no geral estudantes de medicina apresentam quadros
sintomatologicos depressivos quando avaliados pelos seguintes métodos: Inventario
de Depresséo de Beck (BDI-Il), Questionario de Saude do paciente -9 (PHQ-9), Versao
resumida do Inventario de Ansiedade Traco e Estado (STAI) e Burnout académico de item
tnico (IUBA). Através desses questionarios foi possivel estimar por meio do valor do nivel
de significancia de 5% que na populacédo em analise a prevaléncia de burnout e sintomas
depressivos é elevada em alunos do sexo feminino (p<0,01). Além disso, os problemas de
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saude mental auto-referidos ndo foram estatisticamente significativos (p<0,001), quando
analisadas as pontuacdes totais, mas foram positivos para o nimero de substéncias
consumidas no ultimo més (p<0,02) (ATIENZA-CARBONELL B., et al. 2022).

A3,4-metilenodioxi-N-metilanfetamina (MDMA), também conhecida como “Molly” nos
Estados Unidos, € o principio ativo do ecstasy, cuja funcéo abrange a estimulagédo do receptor
serotoninérgico 5SHT2A no sistema nervoso central, promovendo um aumento abrupto de
energia, euforia e libido. O seu uso tem sido difundido entre os jovens, destacando-se os
estudantes de medicina. Esse estudo também considerou estatisticamente significativo as
variaveis que apresentassem p<0,05 no teste qui-quadrado, encontrando que estudantes
que ja fizeram uso de MDMA sdo mais velhos (p<0,001), do sexo masculino (p<0,001) e
deixaram a casa dos pais (p<0,01), sendo que 90,7% relatam fazer uso durante festivais e
90,6% e 70,9% deles faziam uso concomitante de alcool e tabaco, respectivamente (BAZIN
B., DUROY D. e LEJOYEUX M., 2021) (MEHMOOQD, H et al. 2022).

Consoante a Chau SWH et al. (2019), em Hong Kong, uma das areas urbanas mais
estressantes do mundo, o principal curso escolhido entre os jovens é a Medicina. Todavia,
ao adentrarem na graduacéo com baixa maturidade apresentam altas taxas de morbidade
psicolbgica e transtornos depressivos e ansiosos, sendo que apenas 15% dessa populagéo
recebe auxilio psicoterapéutico, enquanto boa parte recorre a outros meios, como drogas
licitas e ilicitas. Nesse contexto, Moutinho ILD, et al. (2019), analisou que o uso de tabaco,
alcool e maconha sao os respectivamente, as substancias mais incidentes utilizadas pelos
académicos de medicina durante o curso, principalmente se o individuo ja fizesse uso
prévio das mesmas. Em contrapartida, a religiosidade parece reduzir a chance de uso.

Sabe-se que o consumo de substancias tém se tornado rotina entre os académicos
de medicina, mas isso pode reduzir o desempenho cognitivo, o processo de aprendizagem,
bem como a tomada de decisdao dos estudantes. Foi evidenciado entdo, um maior uso
em homens em relagdo as mulheres e que a principal motivagdo foram as festas da
faculdade, sendo que alunos do meio do curso tendem a demonstrarem maior intensidade
e frequéncia, principalmente alcool, tabaco e seus derivados, maconha e anfetaminas/
ecstasy (KUSHWAHA R, et al. 2019) (FERREIRA PM, ALVES RJR, ZANTUT-WITTMANN
DE. 2022). Outro fator de risco associado foi a pandemia da Covid-19, tendo em vista que os
individuos tiveram o seu ambiente estudantil modificado, atrasando exames profissionais,
0 que alterou toda a dindmica de estudos e a pratica clinica-cirGrgica. Fatores esses
que aumentaram os indices de estresse nesse grupo, predispondo a reducédo de suas
faculdades mentais, levando-os a recorrerem a substéncias psicoativas de alto rendimento
como psicoestimulantes e psicotropicos relaxantes, bebidas alcéolicas e drogas, como a
cocaina (CHOMON RJ, 2022).

Em um estudo do tipo transversal, foi possivel analisar que a carga de trabalho e
horas de estudo massantes, plantdes sequenciais e lidar com desafios de grande impacto

emocional parecem ter um efeito consideravel nos distirbios do sono auto-relatados
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pelos estudantes, assim como nos transtornos de humor, sindrome de burnout, abuso de
substancias e declinio no indice académico. As desregula¢des do sono mais relatadas
foram sonoléncia diurna e insénia noturna frequente, com elevados indices de pesadelos,
0 que prejudica a atencdo dos académicos, que quase instintivamente consomem
substancias para driblar ou alcancgar o sono, muitas dessas, psicotropicos como o MDH e
o Clonazepam, também conhecido como Rivotril (BARAJONA-CORREA JE., et al. 2018).

Em um estudo transversal com foco na analise dos fatores de risco e a prevaléncia
do uso de seis substancias psicoativas entre os estudantes (tabaco, benzodiazepinicos,
opidides, maconha, cocaina e tabaco), Sapkota A, ef al. (2021) encontrou que quase
metade dos académicos fazia uso hodierno de uma ou mais das substancias em analise.
Também foram encontrados que o uso € mais predominante em homens em relagéo as
mulheres, académicos de anos mais avancados, estudantes que moram longe da familia
e que tinham performance académica mediana, o que leva a indagacdo de que séo
necessarios maiores estudos na area em prol da formulacdo de medidas de resolucdo
dessa problemética vigente e a remediagédo de problemas futuros, como a dependéncia.

O habito comum de uso indiscriminado de alcool e outras substancias pelos
estudantes universitarios no Reino Unido acarreta consequéncias como problemas de
saude fisica e baixo rendimento académico. Descobrimos que 53%, 60% e 36% dos
estudantes de medicina do primeiro, segundo e Ultimo ano, respectivamente, obtiveram
pontuacao positiva para transtorno por uso de alcool. Isso se compara a 57% e 47% para
alunos do segundo e Ultimo ano, respectivamente, em um estudo anterior no Reino Unido.
Constatamos que 26%, 28% e 24% dos estudantes de medicina do primeiro, segundo
e ultimo ano, respectivamente, relataram o uso de outras substancias no ultimo ano. A
maconha foi de longe a substancia mais comumente usada. Os achados sugerem que a
prevaléncia do uso de outras substancias entre estudantes de medicina é menor do que a
dos estudantes de direito da mesma universidade. Isso sugere que talvez os estudantes de
medicina estejam mais conscientes dos possiveis perigos do uso de outras substancias.
A prevaléncia de um possivel transtorno de ansiedade foi maior entre os estudantes de
medicina do Ultimo ano em nosso estudo (46%) em comparagdao com um estudo anterior
no Reino Unido (28%). A prevaléncia de um possivel transtorno depressivo também foi
maior (13% vs 5%). Os estudantes de medicina e direito de nossa amostra apresentavam
altos niveis de abuso de &lcool e outras substéncias. Muitos alunos também relataram
sintomas de ansiedade. A aptidao para a pratica de alguns alunos pode ser prejudicada
como resultado do uso indevido de substéncias ou sintomas de sofrimento psicolégico, e
isso pode prejudicar sua progressao na carreira (BOGOWICZ P, et al. 2017).

De acordo com Mbanga CM, et al. (2018), estudantes dos cursos de medicina e
enfermagem de Camardes sdo 2 grupos muito afetados por distarbios de saide mental.
Entretanto, esses individuos apresentam maior predisposicdo ao uso recreativo de drogas
por ndo terem acesso a instituicoes de satde mental como forma de tratamento. Também
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foram encontrados os seguintes fatores de risco relacionados ao uso de substancias em
um estudo transversal vinculado com a Covid-19: o isolamento social, cobranca excessivas
relacionadas a horas de estudo e traumas emocionais vinculados ao contato com a doenca,
perda de familiares ou que conheceram pessoalmente alguém que faleceu da doenca.
Esses ultimos apresentaram duas vezes mais chances de apresentar uso de substancias
quimicas (JUPINA M, SIDLE MW, REHMEYER CAUDILL CJ, 2022).

Foi encontrado que o café é uma das substancias mais utilizadas, seguida do
metilfenidato e o modafinil. O principal fator que predispde o uso dessas substancias
segundo os individuos estudados sé@o concursos médicos e exames de licenciamento
médico, sendo que os proprios médicos e estudantes se auto-prescrevem medicamentos
(MIRANDA M, BARBOSA M, 2022).

Os médicos em treinamento sdo ensinados desde o inicio sobre os resultados
perigosos para a saude associados ao uso de substancias, e isso é regularmente traduzido
na educacéo do paciente. No entanto, existem poucos estudos abordando o impacto do uso
de substancias nos préprios médicos residentes, e 0os poucos dados existentes referem-se
principalmente a comunidade de anestesiologia. Em um estudo de 2012 sobre dependéncia
de alcool em cirurgides, 77,7% dos erros médicos nos trés meses anteriores a pesquisa
foram cometidos por cirurgides com transtorno por uso de éalcool. Dado o efeito que o
uso de substancias pode ter sobre médicos experientes e competentes, os estagiarios
de medicina provavelmente sdo ainda mais propensos a erros médicos se sofrerem de
transtornos por uso de substancias (HORIEN C, et al. 2018).

Ambos os sexos relataram uma histéria de eventos de estresse durante os
estudos médicos (principalmente violéncia doméstica e agressédo sexual para mulheres
e agressdao fisica para homens), as mulheres relataram ser acompanhadas com mais
frequéncia por psiquiatra e/ou psicologo e consumir com mais frequéncia antidepressivos
e ansioliticos com escores de qualidade de vida mais prejudicados, enquanto os homens
relataram com maior frequéncia comportamentos aditivos (tabaco e maconha) e uso de
drogas ilicitas. Nos motivos para esse uso, os homens relataram com maior frequéncia
efeito de grupo/festa, busca de prazer e novidade, mas também alivio da ansiedade
e busca de efeitos estimulantes ou sedativos e enfrentamento do estresse antes das
provas. O tabaco e o alcool tém sido associados a taxas mais elevadas de depressao.
No entanto, apesar do menor consumo de tabaco e alcool, constatou-se que as mulheres
s@o mais acompanhadas por psiquiatra e/ou psic6logo e consomem mais antidepressivos
e ansioliticos (Found G, et al. 2018).

Os transtornos depressivos sdo um dos transtornos mentais mais comuns, com
prevaléncia ao longo da vida de 16,2% e prevaléncia de 12 meses de 6,6% na populacéo
em geral. Em pesquisa publicada no ano passado pelo Journal of the American Medical
Association, baseada em pesquisa internacional, 27% dos estudantes de medicina relataram

sintomas de depresséo. Os resultados do presente estudo mostraram que existe uma
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relacédo negativa entre atividade fisica e sintomas depressivos em estudantes. O exercicio
pode ter um efeito fisiol6gico na depressdao com um aumento na liberagcéo de B-endorfinas
e neurotransmissores como a serotonina e a dopamina. Além disso, a participagcdo em
programas regulares de exercicios pode expressar um senso de proeza e melhora da auto-
estima. Verificou-se também que existe uma relacdo positiva entre sintomas depressivos
e abuso de substancias. Alcool e algumas outras substancias realmente aumentam a
resposta ao estresse estimulando a produgdo de hormoénios do estresse. No entanto,
alguns individuos abusam de substéncias para aliviar o estresse, pensando erroneamente
que isso os ajudara a lidar com o estresse (DZUBUR A, et al. 2018).

Este estudo mostrou que estudantes de medicina que se identificaram como
tendo uma orientacdo sexual diferente da heterossexual apresentaram maior prevaléncia
de ansiedade, depressao, ideagé@o suicida, sintomas de transtorno alimentar e uso de
substancias. Estudantes ndo heterossexuais também avaliaram com mais frequéncia sua
saude mental como ruim, relataram maior uso de medicamentos psiquiatricos. Em suma,
estudantes de medicina auto identificados como néao heterossexuais tém piores indicadores
de saude mental do que seus colegas heterossexuais, bem como maior frequéncia de
fatores de risco relevantes. Considerando que os estudantes de medicina também séo
conhecidos por terem maior prevaléncia de psicopatologia do que a populagdo em geral,
este estudo indica que estudantes ndo heterossexuais séo criticamente vulneraveis
(SUAREZE, et al. 2020).

Estudantes de medicina canadenses relataram taxas semelhantes de uso de éalcool,
taxas mais altas de uso de maconha e taxas mais baixas de uso de tabaco e estimulantes
nao prescritos (NPS) do que estudantes canadenses de nivel superior. Essas descobertas
sdo importantes porque o uso de substancias por estudantes de medicina pode indicar
sua capacidade de lidar com o estresse e o risco de esgotamento e suas praticas de
aconselhamento de pacientes sobre o uso de substancias. Por exemplo, o uso de NPS
foi associado a maior sofrimento psicolégico e esgotamento e menor capacidade de
enfrentamento (BAHJI A, et al. 2021).

Fora do contexto, Williams MK et al. (2020), considera em seus estudos que
a espiritualidade dos estudantes de medicina pode estar associada a redugé@o do risco
de uso de substancias na academia, atuando como um fator protetor. Segundo o autor,
apesar do consumo de bebidas alcodlicas ter aumentado apés o inicio da faculdade em
aproximadamente 30% dos entrevistados, a taxa de consumo exacerbado de alcool apés
as provas é inversamente proporcional ao nivel de espiritualidade. Entretanto, ndo ha

maiores evidéncias que validem externamente essa informacao.
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41 CONCLUSAO

Em suma, apesar dos estudantes de medicina apresentarem uma rotina estressante,
carga horaria intensa, cobranca excessiva pessoal, social e familiar, que séo alguns dos
fatores que predispdéem o uso de substancias quimicas, seja licitas (alcool) ou ilicitas
(cocaina), medidas precisam serem fomentadas em prol desses académicos, de modo com
que esses ndo evoluam para uma subsequente dependéncia e agravamento de quadros
ansiosos e depressivos com tendéncias suicidas. Entretanto, ainda s&o necessarios
muitos estudos na area de modo a aprofundar de maneira perspicaz todos os fatores que
predispéem esse uso.
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RESUMO: As vitaminas do complexo
B - tiamina, riboflavina, niacina, acido
pantoténico, piridoxina, biotina, &cido
folico e cobalamina - relacionam-se
intimamente, seja pela sua fonte comum
ou pelas suas fungbes no organismo como
parte de enzimas agentes da oxirreducéo
e produgdo de monoaminas a nivel de
sistema nervoso central. Sendo assim, a
deficiéncia de vitamina B12 (cobalamina) e
B9 (acido folico) foi associada a sintomas
depressivos em adultos. O objetivo desta
revisdo foié evidenciar se héa relagédo entre
a hipovitaminose de B6 e/ou B9 e/ou B12
e sintomas depressivos em pacientes
diagnosticados com depressao, relatando,
ainda, quais o0s principais sintomas
encontrados. As bases de dados utilizadas
foram: National Library of Medicine,
Biblioteca Virtual em Saude e Cochrane
Library. Os descritores escolhidos para
a busca dos artigos nas plataformas
foram “B vitamin”, “hypovitaminosis” e
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“depression”. ApOs a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 18 artigos,
todos provenientes do PubMed, estando 07 artigos repetidos entre o PubMed e a BVS. As
vitaminas do complexo B assumem numerosas fungdes no organismo humano, e é o seu
papel coenzimatico atuante a sistema nervoso central que pode desencadear altera¢des de
humor em pacientes hipovitaminéticos. Apesar da coexisténcia de comprovacgdes cientificas
favoraveis e desfavoraveis a afirmacgéo da influéncia do complexo B em sintomas timicos,
numericamente parece existir maior consisténcia no que diz respeito a veracidade dessa
influéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Vitamina B; Hipovitaminose; Depressao.

THE RELATIONSHIP BETWEEN B COMPLEX HYPOVITAMINOSIS AND
DEPRESSIVE SYMPTOMS

ABSTRACT: The B-complex vitamins — thiamine, riboflavin, niacin, pantothenic acid,
pyridoxine, biotin, folic acid and cobalamin — are closely related, either by their common source
or by their functions in the body as part of enzymes that promote oxidation-reduction and
production of monoamines in the central nervous system. Thus, vitamin B12 (cobalamin) and
B9 (folic acid) deficiency have been associated with depressive symptoms in adults. The aim
of this review is to demonstrate whether there is a relationship between hypovitaminosis of B6
and/or B9 and/or B12 and depressive symptoms in patients diagnosed with depression, also
reporting the main symptoms found. The databases used were: National Library of Medicine,
Virtual Health Library and Cochrane Library. The descriptors chosen for searching the articles
on the platforms were “B vitamin”, “hypovitaminosis” and “depression”. After applying the
inclusion and exclusion criteria, 18 articles remained, all from PubMed, with 07 articles being
repeated between PubMed and the VHL. The B-complex vitamins play numerous roles in
the human body, and it is their coenzymatic role acting in the central nervous system that
can trigger mood changes in hypovitaminotic patients. Despite the coexistence of scientific
evidence favorable and unfavorable to the assertion of the influence of complex B on thymic
symptoms, numerically there seems to be greater consistency with regard to the veracity of
this influence.

KEYWORDS: B vitamin; Hypovitaminosis; Depression.

11 INTRODUGCAO

As vitaminas do complexo B — tiamina, riboflavina, niacina, acido pantoténico,
piridoxina, biotina, acido folico e cobalamina — relacionam-se intimamente, seja pela
sua fonte comum ou pelas suas fun¢des no organismo como parte de enzimas agentes
da oxirreducdo. Sendo assim, a relagdo metabdlica entre esses ativos demonstra uma
dependéncia uma com as outras dessas vitaminas.1 A proporcdo do surgimento de
evidéncias, como a metanalise de Young LM et al.2 com doze estudos sobre os efeitos
benéficos da suplementagcédo de vitaminas do complexo B, tornou-se notério o elo entre
alimentacéo desenvolvimento e funcéo cerebral; e, consequentemente, os efeitos negativos
da hipovitaminose.3
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Na psiquiatria, existem limiares que avaliam o humor, estado mental emocional, e
distinguem os transtornos do humor de eventos situacionais que causam flutuacdo nesse
estado metal.2 O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais nimero 5
(DSM-5) define a depressdo como um transtorno do humor que afeta nitidamente fung¢des
neurovegetativas, cognitivas e o afeto, durando pelo menos duas semanas e podendo
ter remissdes entre episddios depressivos.7 Um estudo realizado pela Global Burden
of Disease em 2020 relatou que 18,9% dos anos vividos com uma deficiéncia pode ser
associado a um transtorno mental.8

A deficiéncia de vitamina B12 (cobalamina) e B9 (acido folico) foi associada a
sintomas depressivos em adultos. Contudo, a ligagdo entre os niveis de cobalamina e
a resposta ao tratamento da depresséo ainda € controversa4, como o estudo conduzido
por Miller JW et al.5 com mil quinhentos e trinta e cinco pacientes, no qual ndo se pbde
comprovar a relagéo entre hipovitaminose de B e sintomas depressivos. Na parcela idosa
da populacéo, a hipovitaminose de B12 é bastante prevalente. Com base nisso, pesquisas
relacionam esse evento a déficits neurocomportamentais e a deméncias nessas pessoas4,
como a metanalise de Diniz BS et al.6, a qual associou deméncia e doenca de Alzheimer
a depressao.

O objetivo desta reviséo foi evidenciar se ha relagédo entre a hipovitaminose de B6
e/ou B9 e/ou B12 e sintomas depressivos em pacientes diagnosticados com depressao,
relatando, ainda, quais os principais sintomas encontrados.

21 METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, por meio de uma revisdo
integrativa de literatura, no qual as bases de dados utilizadas foram: National Library
of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cochrane Library (CL).
Os descritores escolhidos para a busca dos artigos nas plataformas foram “B vitamin”,
“hypovitaminosis” e “depression”, conectados pelo operador booleano “AND” e sendo
possivel encontra-los nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS). A revisdo de
literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema;; definicao
dos critérios de inclusé@o e exclusédo; verificagdo das publicagdes nas bases de dados;
exame das informagdes encontradas; anélise dos estudos encontrados e exposicao dos
resultados.9 Foram incluidos ensaios clinicos, randomizados ou nao-randomizados,
estudos de coorte e relatos de caso, sem recorte de tempo. Foram excluidos artigos fora
do tema, artigos nos quais os descritores ndo mantinham relagéo, artigos do tipo revisao
de literatura e meta-analises, e artigos duplicados entre as plataformas.
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31 RESULTADOS

Foram encontrados 392 artigos com a pesquisa por meio dos descritores. Desse
total, 380 sdo do PubMed e 12 da BVS. A utilizacéo dos descritores na plataforma CL n&o
resultou em nenhum artigo. Apoés a aplicacéao dos critérios de incluséo e excluséo, restaram
18 artigos, todos provenientes do PubMed, estando 07 artigos repetidos entre o PubMed e
a BVS conforme est4 demonstrado na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de identificacdo e selecéo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,
BVS e CL.

Fonte: Autores (2021).

Dos 18 artigos finais, a andlise evidenciou que em 12 estudos houve correlagdo
entre a hipovitaminose de B6, B9 e/ou B12 e sintomas depressivos. Entre esses pacientes,
os sintomas mais mencionados foram a tristeza e o cansaco, fadiga. Por outro lado, 6
artigos ndo conseguiram encontrar relagdo entre a hipovitaminose e sintomas depressivos,
sendo nesses pacientes a fraqueza generalizada e hipomnésia os sintomas mais comuns. E
importante ressaltar que 13 estudos ndo mencionaram ou usaram escores na avalia¢do dos

sintomas depressivos, ficando impossivel identifica-los. O quadro 1 ilustra os resultados.
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Berkins S, Schi6th .
HB, Rukh G.1° 2021 9426 Sim | e
Skarupski KA el at.” | 2020 3503 Sim | e
Anedonia, tristeza, cansaco,
Wolﬁegtb:ﬁgl BHR 2020 9645 Nao baixa concentracao,
: hipomnésia.
Hipo ou anorexia, sensag¢ao
Arévalo SP et al.” 2018 1446 Sim de solidao, sono agitado,
crises de choro e tristeza.
Kapoor A et al.™ 2017 200 Sim | e
de Koning EJ etal.’ | 2016 2919 Sim | e
Lubana SSetal.® | 2015 1 Sim | e
PermOdaal'SS'p Aet | 5014 116 Ndo | e
Zhang G et al.™® 2013 1587 Sim | e
Troen AM et al.™® 2011 183 Sim | e
Beydoun MA et al.?® | 2010 1681 Sim | e
Miller JW et al.® 2009 1535 Nao | e
Fraqueza generalizada,
o = memoria prejudicada,
Jabbar Aet al. 2008 116 Nao depressao, dorméncia e
diminuig&o dos reflexos
Jong Baw PG, van . - )
’ . Hipomnésia anterograda,
VeenI_Il\/IVl\\//.I ngoek 2008 1 Sim tristeza e cansago.
Merete C, Falcon LM, )
Tucker KL .2 2008 869 Sim | e
van Dyck CH et al.?* | 2008 56 Nao | e
Bottiglieri T et al.?® 2000 46 Nao | e
Depressao, fadiga muscular
e intelectual permanente,
sintomas leves de pernas
inquietas, espasmos de
tornozelo deprimidos
26 )
Botez Ml et al. 1976 6 Sim diminuicdo da sensagio
de vibragdo nas pernas,
hipoestesia do tipo meia
e constipagao de longa
duragéao.

Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos com base em autor, amostra, relagdo entre hipovitaminose e
sintomas depressivos, e principais sintomas.

Fonte: Autores (2021).
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41 DISCUSSAO

Como revelado nos resultados, 66% dos estudos que compdem esta pesquisa
encontraram associagéo entre a hipovitaminose B e sintomas depressivos. Segundo Ford
AH et al, em seu estudo multicéntrico duplo-cego controlado por placebo com 65 pacientes,
a suplementacéo com vitaminas do complexo B pareceu normalizar o humor e bem-estar
dos pacientes, sugerindo que sua introducdo suplementar seja benéfica, uma vez que
tais enzimas funcionem como coenzimas na producdo de monoaminas a nivel de sistema
nervoso central, trabalhando na regulagdo do humor.27

Por outro lado, para Hallert C et al. e seu ensaio clinico com 299 pacientes,
demonstrou que a suplementacdo com vitaminas B12, B9 e B6 ndo foram superiores ao
placebo no controle ou prevengédo de sintomas depressivos em homens por um periodo
de 24 meses. Seriam necessarios 21 individuos tratados para que 1 demonstrasse algum
beneficio sintomatico. Logo, para o autor, ndo ha motivos para o encorajamento da utilizagédo
dessas vitaminas como tratamento ou presciéncia de depress&o.28

Em complementacdo a analise realizada por Ford AH et al.,, a coorte de 58
adultos jovens conduzida por White DJ et al. demonstrou também que suplementacéo
com complexos multivitaminicos & capaz de reduzir os niveis séricos de hemocisteina,
aumentando a concentragdo de vitaminas B. Além disso, houve melhora significativa nas
escalas de humor aplicadas no controle desses pacientes.29

Ademais, Stough C complementa a analise revelando beneficios ocupacionais
da suplementagdo com complexo B em altas doses. O estudo controlado analisou
personalidade, humor, tensdo e demandas de trabalho, encontrando uma redug¢é@o nos
niveis de estresse, e estabilizacdo do humor abatido. Contudo, em limitagdo, ndo foram
analisadas medidas de outros sentimentos, como a ansiedade.30

Na&o foi possivel, com os resultados obtidos em menos de 30% dos artigos estudados,
realizar uma analise mais aprofundada dos principais sintomas depressivos associados
a baixos niveis vitaminicos. Os principais sintomas relatados aqui foram a tristeza e o
cansaco (fadiga). Ainda que numericamente insuficiente, esse resultado se assemelha ao
do estudo de autoria de Walker JG et al., ainda que nenhuma das intervengdes realizadas
foram capazes de demonstrar desfechos favoraveis a intervengéo vitaminica.31

51 CONCLUSAO

As vitaminas do complexo B assumem numerosas fun¢des no organismo humano,
e é o0 seu papel coenzimatico atuante a sistema nervoso central que pode desencadear
alteracbes de humor em pacientes hipovitamindticos. Apesar da coexisténcia de
comprovacdes cientificas favoraveis e desfavoraveis a afirmacédo da influéncia do
complexo B em sintomas timicos, numericamente parece existir maior consisténcia no

que diz respeito a veracidade dessa influéncia. O continuo esforgo para a elucidacéo
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esmiucada do poder dessas vitaminas no controle e influéncia do humor deve ser

estimulado.
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RESUMO: O élcool € um poderoso agente
teratogénico, o uso dessa substancia
permite que ele atravesse a barreira
placentaria e exponha diretamente o feto
podendo causar male- ficios em muitos
casos irreversiveis. Um dos principais
transtornos causados pela substancia
€ a Sindrome Alcodlica fetal (SAF) que
esté associados a uma série de efeitos. O
estudo tem como objetivo geral identificar
0s possiveis efeitos do alcool no feto e
como objetivo especifico: descrever perfil
socioeconémico das mulheres usuarias
de élcool na gestagdo. Trata-se de uma
reviséo integrativa de literatura realizada
nas bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Foram identificados 38 artigos
e, apos aplicados os critérios de inclusao

Data de aceite: 01/08/2023

e exclusdo, 8 artigos foram selecionados
para o corpus da pesquisa. Foram incluidos
artigos completos, publicados entre os anos
de 2009 a 2023. Foram excluidos artigos
que nao fizessem parte do recorte temporal
delimitado, estudos incompletos e que néao
estivessem disponiveis na base de dados e
aqueles que ndo contemplassem a tematica
ou que nao correspondesse a questao
norteadora. Os resultados desta pesquisa
evidenciaram que as mulheres com idades
entre 18 a 30 anos, pretas, com religido
catélica, coabitam com o companheiro,
baixa escolaridade e baixa renda estédo
mais suscetiveis ao uso do alcool. Também
foram encontrados os defeitos congénitos
relacionados ao uso de alcool como a SAF
que tem como consequéncia distarbios
neurocomportamentais, baixo peso ao
nascer, alteragbes no Sistema Nervoso
Central (SNC) e alteracgbes tipicas na face.
PALAVRAS-CHAVE: Malformacéo; Feto;
Gestacgéao; Alcoolismo;

ABSTRACT: Alcohol is a powerful
teratogenic agent, the use of this substance
allows it to cross the placental barrier and
directly expose the fetus, which can cause
irreversible harm in many cases. One of the
main disorders caused by the substance
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is the Fetal Alcohol Syndrome (FAS) which is associated with a series of effects. General
objective: to identify the possible effects of alcohol on the fetus and as a specific objective:
to des- cribe the socioeconomic profile of women who use alcohol during pregnancy. This
is an integrative literature review carried out in the databases: Scientific Electronic Library
Online (SCIELQ), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LI- LACS),
Virtual Health Library (BVS). 38 articles were identified and, after applying the inclusion and
exclusion criteria, 8 articles were selected for the research corpus. Full articles published
between 2009 and 2023 were included. Articles that were not part of the delimited time frame,
incomplete studies that were not available in the database, and those that did not address
the theme or that did not correspond to the question were excluded. guide. The results of this
research showed that women aged between 18 and 30 years, black, Catholic, cohabiting
with a partner, low education and low income are more susceptible to alcohol use. Congenital
defects related to alcohol use were also found, such as APS, which results in neurobehavioral
disorders, low birth weight, alterations in the Central Nervous System (CNS) and typical
alterations in the face.

KEYWORDS: Malformation; Fetus; Gestation; Alcoholism

11 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdao Mundial da Saude, droga é conceituada como toda
substancia, natural ou sintética, capaz de produzir em doses variaveis os fenébmenos
de dependéncia psicologica ou dependéncia organica (Ghodse, 1995). As drogas estéo
inseridas no contexto da humanidade ha milhares de anos, entre- tanto, foi a partir do século
XX que o consumo dessas substancias psicoativas cresceu sobremaneira, especialmente
entre as mulheres, e pelas consequéncias fisicas, psiquicas e sociais, a dependéncia
quimica é considerada um grave problema de saude publica (PRATTA; SANTOS, 2009).

O periodo da gravidez é compreendido como um periodo de mudangas e
descobertas, o qual € um momento ambivalente para muitas mulheres. Portanto, sendo a
gravidez planejada ou nao, trata-se de um momento fundamental no qual a mulher precisa
de estar cercada por uma rede de apoio que a auxiliara a enfrentar as dificuldades trazidas
pela gestacéo (PIO; CAPEL, 2015).

A morbidade e mortalidade associada ao uso de drogas pode ser maior nas
mulheres, além de observarem uma tendéncia no aumento nas mortes por malformagdes
con- génitas ligadas ao uso de &lcool - considerado na atualidade o agente teratogénico
mais consumido. Além disso, uma questdo preocupante em relagéo as mulheres é o fato
de que elas podem permanecer usudrias de drogas durante a gestacdo. Sabe-se que a
exposicao intrauterina ao alcool pode levar a alteracbes graves permanentes ao sistema
nervoso. (MESQUITA; SEGRE, 2009).

Contudo, existe certa dificuldade em estabelecer relacdo entre causa e efeito,
principalmente quanto as complicagdes do feto e uma droga especifica, como o éalcool,

especialmente quando se trata da relacdo entre doses consumidas e anormalidades
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cognitivas. Alguns estudos apontam que quanto maior o nivel de exposicao ao alcool na
vida intrauterina, menor o nivel de funcionalidade cognitiva das criancas e adolescentes.
Porém, como ainda ndo foram estabelecidas doses/quantidades seguras dessa substancia
na gestacdo, aliada a escassez de evidéncias na literatura, recomenda-se abstinéncia
completa durante esse periodo (Junior, 2005).

O problema da pesquisa foi deferido de acordo com o Relatério Global sobre
Defeitos Congénitos, em cerca de 7,9 milhdes de bebés - 6% de todos 0s nascimentos,
as causas das malformagdes ndo genéticas sdo estimadas em aproximadamente 5 a 10%
principalmente associadas a exposicdo materna a agentes teratogénicos como o alcool
(Silva et al., 2021).

A pesquisa torna-se relevante devido ao fato de que o consumo de éalcool constitui
um grande problema de salde publica, e repercute de maneira acelerada na sociedade
atual. Nas gestantes essa problematica ganha ainda mais destaque, pois a exposicédo
dessas mulheres ao uso de etanol pode acarretar o comprometi- mento inconvertivel da
integridade do bindbmio méae-feto (YAMAGUCHI et al., 2008). O presente estudo tem como
objetivo geral identificar os possiveis efeitos do &lcool no feto e como objetivo especifico
descrever perfil socioeconémico das mulheres usu- arias de alcool na gestacao.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historia do alcool

Inicialmente por depender somente do processo de fermentagcdo as bebidas
como vinho e cerveja tinham teor alcoodlico consideravelmente baixo. Contudo, na
Europa durante a Idade Média os Arabes criaram o processo de destilacdo, e a partir
dai criaram-se novos tipos de bebidas alcoodlicas. Nesse periodo esses tipos de bebidas
eram considerados como remédio para cura de qualquer doenga pois amenizavam as
aflicbes com mais facilidade do que o vinho e a cerveja, e por também promoverem
o alivio mais eficaz da dor, a partir dai também surgiu a palavra uisque que vem do
galico o usquebaugh, que tem o significado de “agua da vida” (OLIVEIRA et al, 2012).
Hodiernamente o uso de substéancia alcodlica tem implicacdo distinta das demais drogas.
Detém de melhor aceitacao pois é de carater licito, menor custo-beneficio e facil acesso,
dificultando assim o seu enfrentamento. O etilismo é visto como grande problema de
saude publica em todo mundo. No Brasil os problemas vao além da esfera do individuo
e afetam esferas sociais. O seu uso est4 atrelado a maioria dos acidentes de transito no
mundo, também esta associado a mais de 60% dos casos de violéncia contra a mulher,
além de estar relacionado a varios acidentes de trabalho. O uso exacerbado causa muitos
problemas familiares, profissionais, gera preconceitos, e consequentemente levara a
solidédo e um elevado consumo de drogas (OLIVEIRA, 2012).
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A pesquisa sobre Fatores de Risco e Protecéo para Doengas Crénicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel, 2021), aplicada em todas capitais do territério brasileiro, monitora
anualmente a prevaléncia do consumo abusivo de alcool, e tem como definicao de consumo
excessivo cinco ou mais doses de bebida alcdolica para homens ou quatro ou mais doses
para mulheres em um evento singular, tendo confirmagéo da ingestéo alc6olica ao menos
uma vez nos ultimos 30 dias, conforme resposta a questdo: “Nos ultimos 30 dias, o Sr.
chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido?” para
homens ou “Nos ultimos 30 dias, a Sra. chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida
alcoodlica em uma Unica ocasido?” para mulheres.

As substancias psicoativas possuem como principal regulador a dopamina, um
neurotransmissor que da uma sensagédo de bem-estar, prazer e alivio. Por esse motivo
0 uso do alcool vem se tornando cada vez mais popular no Brasil € no mundo. (Oliveira,
Luchesi 2010). O relatério publicado pela Organizagdo Mundial da Saiude o consumo de
alcool tomou uma propor¢ao enorme nas Ultimas décadas principalmente em pai- ses que
estdo em desenvolvimento. Nas Américas, no periodo de 2013 a 2015 o con- sumo de
alcool foi responsavel por 85 mil mortes por ano, Continente onde o consumo por pessoa &
25% superior a média mundial (OPAS/OMS, 2021).

2.2 Alcool na mulher

Os estudos sobre 0 consumo de bebidas alcbolicas entre mulheres aparentam ser
recentes, embora faca parte da vida social de homens e mulheres ha milhares de anos. Nos
anos 70 foram surgindo as primeiras pesquisas sobre o consumo de alcool entre mulheres,
porém o foco desses estudos eram o feto e ndo a mulher. Nos Ultimos anos apareceram
varias literaturas com foco voltado a especificamente a saude feminina, esse aumento
€ apontado pela literatura pelas seguintes causas: A responsabilidade feminina pela
reproducdo, agente de socializagdo, comeco acelerado das pesquisas voltadas a mulher
e crescimento do consumo de bebidas alcoodlicas pelas mulheres ocidentais. Na atencéo
primaria parece que 0 uso de alcool entre as mulheres teve enfoque principal a partir do
momento em que elas comegaram a questionar a sua autonomia e exigir aumento do status,
crescer financeiramente e tomar forma dentro da sociedade (CORRADI-WEBSTER, 2009).

Em alguns paises nos dias de hoje o alcool ainda € utilizado para controlar e
diferenciar os papéis de género, sendo visto como demonstracdo de masculinidade e faz
parte apenas do mundo masculino. A sua reprovagdo simboliza a submisséo e também
€ uma forma de controlar seus comportamentos e autonomia sexual. A literatura diz que
tanto homens, quanto as mulheres criam expectativas de que o alcool tem a capacidade de
melhorar o desempenho sexual e deixa-los mais desinibidos (CORRADI-WEBSTER, 2009).
Essa informacao é contraditéria ao que diz o Centro de Informacdes sobre Satde e Alcool
onde afirma que o uso de alcool em excesso reduz a libido e pode levar a comportamentos

de risco, como o sexo desprotegido (CISA, 2020).
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Dessa forma em sociedades em que o uso é tido como expressdo de forga,
masculinidade e camaradagem tende a ndo se preocupar com as consequéncias que
decorrem da excessividade do uso da substancia. Além disso com a construgéo de género na
sociedade é atribuido a figura feminina um papel de cuidadora do lar e da familia, organizadora
da estrutura familiar e consequentemente um peso enorme para com a sociedade. Com
isso, portanto, ndo deve consumir bebidas que contenham teor alcéolico e deve manter-se
sébria e estar sempre consciente de seus atos e responsabilidades. E também esperado
que a mulher tenha o controle do consumo de alcool de seus companheiros, tendo assim
mais um motivo para continuarem sébrias (CORRADI-WEBSTER, 2009).

Por esses e varios outros fatores o predominio do alcoolismo nas mulheres é consi-
deravelmente menor em relagdo aos homens, porém do mesmo modo o uso abusivo dessa
substancia causa efeitos que impactam negativamente sobre a saude biopsi- cossocial da
mulher (OLIVEIRA et al., 2012).

O bem-estar biopsicossocial de uma mulher é um debate social, j& que a mulher
apre- senta menos tolerancia ao uso de alcool. O efeito de uma cerveja no corpo de uma
mulher equivale a duas no organismo do homem, isso quando pondo em comparag¢ao
0 biotipo com mesmo perfil biologico como: menor quantidade de agua corporal, maior
quantidade de gordura, menor quantidade de enzimas metabolizadoras do etanol, peso,
idade e sem condi¢cdes anormais de saude. Essas evidéncias por si afirmam que a mulher
tem o risco de cirrose aumentado em trés vezes quando comparada ao homem (LURKIV,
2019).

A CISA enfatiza que mulheres que utilizam o éalcool excessivamente podem
desenvolver cirrose e hepatite alcoolica, tem suscetibilidade maior a doengas cardiacas em
relacdo aos homens e podem acontecer lapsos de memdria e/ou outros danos cerebrais.
Outrossim tem de 5 a 9% mais chances de desenvolver cancer de mama em relagédo as
mulheres que néo fazer uso de substancia alcbolica. Nessa publicagdo o &lcool também
e citado como fator de risco para fertilidade e gestacédo (CISA, 2021). Alguns estudos
apontaram que quanto maior for o consumo de alcool, menor é a taxa de fertilidade. Em
geral € comum que se demore a descobrir uma gestacdo, a mulher que faz a ingestéo
de alcool nesse periodo, mesmo que inconsciente, acaba expondo o feto aos riscos
teratogénicos. Diante disso, a mulher que estiver planejando uma gestagédo deve manter-
se vigilante quanto as doses ingeridas, o ideal é que o uso seja completamente suspenso
durante esse periodo (FRAN D et al., 2017).

Tanto o alcool quanto o anticoncepcional sdo metabolizados pelo figado, embora ndo
tenham evidéncias comprovando que o consumo reduzido de alcool diminua a eficacia dos
anticoncepcionais utilizados para prevencao da gestacéo, podem acontecer outros efeitos
como interagOes negativas, alterando algumas fungbes em seu organismo e trazendo
maleficios a longo prazo, sem contar com alguns episodios de vomitos pés ingestdo que

acabam por sua vez comprometendo a eficacia do medicamento (CISA, 2021)
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2.3 Sindrome Alcodlica Fetal (SAF)

No ano de 1968 foi publicado um estudo por um grupo de investigadores na Franca
onde conseguiram descrever alguns tracos caracteristicos de criancas filhos de maes
etilistas, tendo a partir dai o primeiro parametro referente a Sindrome Alcdolica Fetal (SAF)
(LEMOINE, 1968).

A SAF é o transtorno mais agravante do espectro de desordens fetais alc6olicas e
que tem um quadro clinico de muita complexidade que pode ocorrem nos bebés os quais
as maes fizeram o uso de bebidas alcodlicas durante a gestacédo (QUEIROZ, 2016).

Em escala mundial, estudos apontam uma prevaléncia de 1 a 3 casos a cada
1000 nascidos vivos em inumeras popula¢des. Em algumas popula¢des em situacdes de
vulnerabilidade os indices apontaram 89,2: 1000 nascidos vivos. No Brasil, ndo ha um
aprofundamento que levante dados fidedignos em relagéo aos indices de SAF, e muitos
profissionais ndo estdo diretamente ligados a esta problematica o que acaba acar- retando
o diagnéstico tardio da doencga, pois a confirmacgéo é feita somente apés a exclusao de
outras doencas que tem caracteristicas similares (COUTO; PINHEIRO, 2015)

O diagnéstico da SAF pode ser encontrado nos periodos de pré e pés-natal. E de
extrema importéncia de que seja feito essa descoberta no periodo de pré natal pois assim
tem—se a possibilidade de reducéo dos partos prematuros e envolvimentos teratogénicos.
Nos pos-natal que compreende o periodo desde a lactancia até a fase adulta pode-se
monitorar as disformias faciais e os problemas que envolvam o Sistema Nervoso Central
(SNC) (FRAGA et al., 2022).

Os principais indicios clinicos da SAF s&o: atraso no crescimento pré e pds-natal,
microcefalia, problemas comportamentais cognitivos e psicossociais, atraso mental,
transtorno de linguagem e alteracdes fenotipicas (ALVEZ, 2016).

No SNC séo identificadas algumas irregularidades estruturais, comportamentais,
cognitivas e/ou o conjunto delas. Sao observadas anormalidades estruturais no corpo
caloso, cortex cerebral, no cerebelo e em sua dimensdo (COUTO; PINHEIRO, 2015).

Uma das alteragdes da sindrome € o dismorfismo facial que apresenta algumas
caracteristicas fisicas incomuns e de facil identificacdo como face achatada, mandibula
menor que o tamanho habitual, anormalidade nas orelhas, fissuras palpebrais curtas, labio
superior fino, ponte nasal baixa, epicanto e fissuras palpebrais curtas (COUTO; PINHEIRO,
2015)

Esse transtorno tem uma simples prevencgédo, ja que o fator causador é o uso
de etanol durante a gestacdo, ou seja, € uma sindrome de facil prevencéo e evitavel
(QUEIROZ, 2016).
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31 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa que foi realizado de fevereiro a julho
de 2023 com a tematica: alcoolismo no periodo gestacional: uma revisao integrativa.
Por revisdo integrativa entende-se uma compilacdo de resultados de pesquisas sobre
um determinado tema ou questionamento. Tais resultados s&o analisados e sintetizados
com o intuito de aprofundar o conhecimento de determinado assunto e apontar possiveis
preenchimentos de lacunas observadas na literatura. Além disso, revisbes dessa natureza
possibilitam o fornecimento de subsidios para tomadas de decisbes e aprimoramentos na
prética clinica. (MENDES, SILVEIRA & GALVAO, 2008; SILVA; TOCCI, 2002).

A revisdo integrativa € considerada um processo tipico com o intuito de sintetizar o
passado da literatura empirica ou teérica, com vistas a prover um entendimento mais amplo.
Da-se ap0s as seguintes fases: 12 concretizacdo da hipotese ou questao norteadora; 2°
levantamento dos critérios de inclus@o e exclusdo dos estudos; 3% coleta de dados com
a delimitacéo das informagcdes que serédo extraidas e categorizadas; 4* exploracdo dos
estudos englobados; 5% andlise das repercussdes encontradas e 6® apresentagdo da
reavaliagdo da revisao integrativa (BOTELHO et al., 2011).

O primeiro estagio do estudo foi constituido através da elaboragdo da pergunta
norteadora, que determinou os estudos a serem incluidos, os meios adotados para sua
identificacdo e quais informagdes seriam coletadas de cada estudo selecionado. A questédo
norteadora do estudo: quais as provaveis complica¢cdes no feto associadas ao uso de
alcool no periodo gestacional e o perfil sociodemografico das gestantes etilistas. A selecéo
da pergunta norteadora direcionou para escolha dos descritores, que foram identificados
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na secéo “DeCS”. Foram escolhidos os descritores e
seu operador booleano: “Gestagéo and alcoolismo and feto”, “malformacao and alcoolismo”,
“malformacao, and feto and gestacéo”. O levantamento de dados sera feito através das
bases: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O estudo foi
formado a partir da busca dos dados na literatura, tendo como critérios de inclusao estudos
publicados no periodo de 2009 a 2023 dos quais abrangessem trabalhos cientificos
relacionados ao tema em pauta; artigos com textos completos disponiveis na integra das
bases de dados online relacionados aos profissionais da area da satude. Como critérios de
exclusdo tém-se: artigos que néo fizessem parte do recorte temporal deli- mitado, estudos
incompletos e que nao estivessem disponiveis na base de dados e aqueles que nao
contemplassem a tematica ou que nao correspondente a questao norteadora.

Determinado esses critérios, passou-se a coleta de dados. Em um primeiro momento,
para analisar o contetdo dos estudos encontrados aplicou-se um instrumento de coleta de
dados constando os subsequentes itens: ano em que foi publicado, metodologia aplicada e
resultados dispostos, e, em seguida, pela leitura do texto completo.
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Os resultados estao disponibilizados em forma de quadro denominado: Quadro 1,
efeitos do alcool no feto e perfil sociodemografico das gestantes etilistas.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a realizagdo da busca foram identificados 38 artigos, posteriormente foram

selecionados 8 através de uma analise realizada pela autora dos titulos, resumos, objetivos

e partes especificadas que se enquadrem no objetivo do estudo e nos critérios de inclusao.

Nome do Autores Revista Objetivos Principais Consideracbes finais
artigo (ano) Resultados
Malformagéao Caires, Revista Analisar o Falta de informagdo | As mulheres
e morte x Santos, 2018 Brasileirade conhecimento e medode tém incipiente
Alcoolismo: Enfermagem | das mulheres, malformacéo conhecimento de que
Perspectiva da tratadas nos (fisica) e morte fetal | o alcool pode acarretar
Enferma-gem Centros de Atencé@o | relacionados ao danos ao feto.
com aTeoria da Psicossocial uso do alcool por Consideram que
Transcricdo em para élcool e gestantes. abebida pode
Gestantes drogas, acerca influenciar, somente,
dos maleficios no aparecimento de
ocasionadospelo defeitos fisicosnos
alcool na gestacao, filhos.
principal- mente
em relagédo a
malformagao fetal.
Rastreio do Gongalves, REME Rastrear o consumo | Alta prevaléncia O rastreio do
consumo Monteiro, Revista de bebidas do consumo de consumo de alcool
de bebidas Silva Junior, Mineira de alcoodlicas em bebidas alcoodlicas entre mulheres em
alcodlicas em et al (2020) Enfermagem | gestantes atendidas | em uma mostra de | idade fértil deve ser
gestantes na atengdo priméaria | mulheres gestantes, | considerado agdo
do Piaui, Brasil sendo o padréo prioritaria, pela
desse consumo possibilidade de
mensal e semanal redirecionar praticas
com foco nas medidas
de intervencéo.
Frequéncia Mesquita, Revista Avaliar a frequéncia | Em 38,69 a cada Na populagao
dos efeitos Segre (2009) brasileira de dos efeitos do 1000 nascidos de RN estudada
do alcool no crescimento alcool no feto vivos identificou- foram reconhecidos
feto e padréo e desenvol- e o padréo de se o espectro de trés casos de
de consumo vimento consumo de desordens fetais sindrome alcodlica
de bebidas humano bebidas alcodlicas alcodlicas. Trés fetal. Eem 67 as
alcodlicas pelas gestantes de | meses antes da desordens de neuro
pelas gestantes maternidade publica | gravidez, 43,90% desenvolvimento
de maternidade da cidade de Sao das mulheres relacionadas ao alcool
publica da Paulo consumiram &lcool | seriam possiveis.
cidade de Séao semanalmente. As unidades de
Paulo Na gravidez esse alcool consumidas
numero caiu para diminuiram com o
21,20% no primeiro | progredir da gestagéo.
tri- mestre, 17,50%
no se- gundo
e 17,10% no
terceiro e 33,29%
das puérperas
consumiram &lcool
em algum momento
da gestacéao
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Prevaléncia Guimaraes, Ciéncia e Estimar a Antecedentes Acdes como rastreio
e fatores Fernandes, | Saude Coletiva | prevaléncia e os de diabetes para o alcool e
associados et al. (2018) fatores associados | pré-gestacional aconselhamentos
ao uso de ao uso de alcool ou gestacional, sobre os problemas
alcool durante durante a gestacdo | ideagao suicida e associados ao uso
a gestacao uso de tabaco nos dessa substancia
em uma ultimos 30 dias foi principalmente no pré-
maternidade associado ao uso natal podem contribuir
de goiéas, Brasil de alcool durante a | para redugéo efetiva
central gestacdo (p <0,05) | ou anulagéo do seu
uso em gestantes
e agravos materno-
fetais relacionados.
Consumo de Rocha, Revista Avaliar o uso de Foram obser- O conhecimento
medicamentos, Bezerra, et gaucha de medicamentos, vados 11 ca-sos por parte dos
alcool e fumo al. (2013). enfermagem | alcool e fumo de malformagéo enfermeiros dos
na gestacao na gestacao fetal, sendo cinco medicamentos mais
e avaliagcdo e potencial expostos a elevado | utilizados na gestacdo
dos riscos teratogénico risco teratogénico, e a frequéncia do
teratogénicos relacionado na gestacdo. O consumo de alcool e
a diferentes tabagismo ocorreu fumo, bem como seu
caracteristicas em 11,3%, e o eti- potencial teratogénico
populacionais lismo em 16% e caracteristicas
populacionais mais
expostas contribuem
para o direcionamento
de planejamento
e intervencdes
educativas dirigidas
a gestantes,
proporcionando maior
segurancga quanto
ao uso racional de
medica- mentos
durante agestacao.
Associagao Silva, Revista de Analisar a Das participantes, Os achados indicam
entre abuso de | Quevedo, et | salde publica. | associagéo entre 2,1 por cento que o abuso de alcool
alcool durante al. (2011) abuso de alcool abusaram de alcool | durante a gestagcao

a gestacdo e o
peso ao nascer

durante a gestacdo
e baixo peso ao
nascer.

na gestacgéo e,
entre essas, 26,3
por cento tiveram
filhos com baixo
peso. Houve
associagao entre
0 abuso de alcool
e baixo peso ao
nascer (p < 0,038).

esta as- sociado ao
baixo peso ao nascer.

Associagao
entre as
caracteristicas
sociodemo-
gréficas e
frequéncia do
uso de alcool
por gestantes

Santos, Porto
(2016)

Revista
baiana de
enfermagem

Verificar a
associacao entre

as caracteristicas
sociodemograficas
e a frequéncia

de uso de alcool

em gestantes
atendidas em uma
maternidade publica
de Salvador

Nas usuéarias de
alcool, 57,1%
tinham idade entre
20 e 29 anos,
92,1% eram da raga
negra, 36,9% eram
da religido catolica,
51,6% viviam em
unido estavel,
68,7% concluiram
0 ensino médio e
56,7% estavam
empregadas

Aidade e a religidao
influenciam na
frequéncia de uso de
alcool em gestantes,
visto que podem atuar
como fatores de risco
ou de protegdo a
saude da mulher.
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Padréo do Souza, Revista Verificar em O consumo de Verificou-se um alto
consumo de Santos, et al. Brasileira de puérperas alcool foi mais consumo de alcool
alcool em (2012) Ginecologia e | internadas em frequente entre durante a gestacéao,
gestantes Obstetricia um hospital gestantes com principalmente em
atendidas em universitario da menor escolaridade | gestantes com baixa
um hospital regido Sudeste do e mais frequente escolaridade ou com
publico Brasil o padrao de entre as que nao estado civil solteira.

universitario e

consumo alcodlico

coabitavam com

antes e durante a
gravidez, e fatores
de risco associ
ados a esse uso

fatores de risco
associados

companheiro

Quadro 1: consequéncias do uso de alcool para o feto e o recém-nascido e o perfil das gestantes
etilistas.

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram encontradas 2 categorias relevantes para o estudo. A primeira trata-se das
consequéncias do uso de alcool para o feto e recém-nascido e a segunda é sobre o perfil
sociodemografico das gestantes etilistas.

4.1 Consequéncias do uso de alcool para o feto e o recém-nascido

O uso de alcool na sociedade atual é apresentado como parte da cultura. Contudo
os efeitos decorrentes do uso para o binbmio méae-feto ainda séo pouco divulgados, em
especial para os jovens e adolescentes em que esta na faixa etaria que mais faz uso da
substancia (RODRIGUES, SOUZA, BORGES 2018).

No ano de 2011 um estudo realizado na cidade de Pelotas, RS, dispondo de 957
participantes 26,3% relataram o abuso de alcool na gestagédo, resultando em recém-
nascidos com baixo peso. Diante das conclusdes supracitadas e po6s a leitura aprofundada
dos estudos analisados nesta pesquisa, foi identificado que o uso do alcool etilico pelas
gestantes pode influenciar numa subnutricdo fetal. Segundo dados apresentados pelo
Ministério da satde em um guia materno, conceituou como baixo peso ao nascer bebés
com peso inferior a 2500g, sendo a primeira medida de peso do RN realizada na primeira
hora de vida (BRASIL, 2016). A exposicao do feto ao alcool desencadeia efeitos complexos
que alteram a funcao da placenta e o crescimento e desenvolvimento do feto. No entanto
o alcool atravessa a barreira placentaria através do sangue da mée e chega ao liquido
amniético e ao feto, em cerca de 1 hora os niveis de alcool presentes no sangue do feto
alcangam os niveis presente no sangue ma- terno. Tal subnutricdo fetal tente a retardar o
desenvolvimento intrauterino e aumentar a toxicidade sobre 6rgaos e sistemas (GRINFELD,
2009; SILVA et al., 2011; MES- QUITA; SEGRE, 2009).

Um estudo publicado por Caires e Santos 2018, buscou analisar o conhecimento
das mulheres tratadas nos Centros de Atengédo Psicossocial para &lcool e drogas, acerca
dos maleficios ocasionados pelo &lcool na gestacéo, principalmente em relagdo a mal-

formacéo fetal e concluiu que as participantes em sua maioria, tinham ciéncia de que
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0 uso pode ocasionar prejuizos ao feto, mas ndo sabiam identificar quais seriam essas
consequéncias. Algumas chegaram a citar somente defeitos fisicos como dano ao feto. No
entanto foi evidenciado pelos autores que das anomalias classificadas ndo hereditarias,
as criangas podem apresentar anomalias craniofaciais (fissura palpebral pequena, ptose
palpebral, hemiface achatada, nariz antevertido, labio superior fino, filtro liso), anomalias no
desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (microcefalia e anormalidades na estrutura
cerebral, como agenesia do corpo caloso e hipoplasia cerebelar) e anomalias congénitas
(malformacdes cardiacas, deformidade do esqueleto e membros, malformacgdes anatémicas
renais, auséncia/anomalia do pavilh&o audi- tivo, alteragbes em nivel oftalmico, fenda labial
ou do palato.

Mesquita e Segre em 2019 na cidade de S&o Paulo, desenvolveram uma pesquisa
com 1964 recém-nascidos vivos onde buscou avaliar a frequéncia e quais seriam 0s
efeitos do alcool no feto. Foi feito o cruzamento dos dados das maes com a variavel
dos recém-nascidos e foi possivel encontrar Transtorno de Expecto Fetal (FASD) em 76
criancas (38,69/1000 nascidos vivos), entre essas, trés recém-nascidos foram identificados
com SAF (1,52/1000 nascidos vivos), seis teriam a possibilidade de defeitos congénitos
relacionados ao alcool (ARBD) e 67 possivelmente teriam chances de apresentar desordens
de neurodesenvolvimento relacionado ao alcool (ARND) (34,11/1000 nascidos vivos). A
prevaléncia média anual de SAF no Brasil é de 0,5- 2/1000 nascidos vivos) (LINS, LEITE
et al., 2020). O estudo realizado mostrou que a prevaléncia do diagnostico da SAF foi
compativel com o dado apresentado pela revista.

Criangas com SAF tém alteragdes faciais bem evidenciados, crescimento limitado no
pré e/ ou pés-natal e anormalidades estruturais e/ou funcionais do sistema nervoso central
(SNC). Podem apresentar outras malformagdes congénitas, dificuldades de aprendizado,
de memoria, problemas funcionais, de comportamento e emocionais (MESQUITA E SEGRE;
2019). No decorrer do periodo gestacional qualquer dose de alcool absolvida pode causar
modificagdes no desenvolvimento fetal. A possibilidade de o feto ser atingido depende da
fase em que a gestacao se encontra, a saide ma- terna e a vulnerabilidade genética fetal
(BRITO, 2016).

Faz-se relevante destacar também que em um estudo de avaliacdo retrospectiva de
prontuarios, feito por Reid e colaboradores (2017), ocorreu a participacao de trinta e uma
familias, e constatou-se que a maioria das criancgas foi diagnosticada com ence- falopatia
estatica, ou seja, exposi¢cdo ao alcool, ou distdrbio neurocomportamental. Além disso,
vinte e seis criancas (84%) tiveram um diagndstico relacionado a comorbidade, enquanto
que 19 (61%) tiveram um diagnéstico de comorbidade de transtorno de déficit de atencéo
e hiperatividade. E importante acentuar também que 18 criangas (58%) apresentavam
disfungao significativa do Sistema Nervoso Central.

Frente aos efeitos associados e desencadeados pela utilizagdo do &lcool para o

feto e para o recém-nascido, faz-se ainda mais importante e imprescindivel a atuagéo do
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profissional enfermeiro acompanhada de uma intervencao precoce. O objetivo primor-
dial consistiria na mitigacdo de efeitos nocivos ao feto e ao recém-nascido causados ou
potencialmente causadores da Sindrome Alcodlica Fetal. E como é de se presumir que
as consequéncias da SAF no desenvolvimento infantil véo abranger diferentes areas, faz-
se relevante que o profissional enfermeiro esteja em meio a uma equipe multidisciplinar
qualificada.

E de suma relevancia esclarecer que a maior qualificacédo do profissional enfermeiro
e da equipe multidisciplinar em que ele possa se encontrar ndo necessariamente vai
impedir que ndo ocorrerdo sequelas, mas formacdes ou efeitos deletérios, mas a partir
do momento que for feita a quantidade minimamente satisfatéria de consultas pré-natais,
as possibilidades de intervencdo exitosa serdo maiores e contribuirdo para a reducéo da
incidéncia e, se mantido esse padréo de qualidade, da prevaléncia.

4.2 Perfil sociodemografico de gravidas etilistas

O perfil social e econdmico das gestantes apresentou-se na maioria dos estudos
revisados. Sendo assim, referente a idade das participantes foi evidenciado uma similari-
dade e predominio da faixa etaria de 18 a 30 anos (SOUZA et al., 2012; SANTOS, PORTO
2016; GUIMARAES et al., 2018; MESQUITA, SEGRE. 2009; GONCALVES et al., 2020;
ROCHA et al., 2013). Segundo o caderno de ateng¢éo bésica para pré-natal de baixo risco
desenvolvido pelo ministério da saude essa é a faixa etaria ideal para uma gestagéo, por
apresentar um risco consideravelmente menor para méae e para o feto (Brasil, 2012).

Em relacdo a variavel cor, a busca constatou em dois estudos predominancia da
cor preta e parda (GONCALVES et al., 2020; SANTOS; PORTO 2016), podendo estar
associado a fatores sociais como a vulnerabilidade da mulher negra por todo contexto
historico e pelo peso da heranca escravista que ainda é persistente nos dias atuais. Para
enfatizar essa vulnerabilidade para com as mulheres negras o Ministérios dos Direitos
Humanos e da Cidadania no ano de 2019 publicou uma nota sobre esse tema onde pontua
todas as areas em que sado afetadas e trazem dados em que a mulher negra aparece
como maioria nas regides mais pobres. Uma pesquisa realizada com 493 puérperas em um
hospital universitario na regiao sudeste do Brasil apontou que maior parte das participantes
se autodeclaram brancas. A variavel cor dessa pesquisa pode estar correlacionada com
a regido da mesma. Segundo levantamentos feitos entre os anos de 2012 a 2021 do
Indice Brasileiro de geografia e estatistica (IBGE) chegou a 54% a relagdo da populagéo
autodeclarada branca na regido Sudeste do Brasil.

No que se refere areligido, identificou-se uma similaridade em dois artigos que tiveram
como resultado a religido catélica predominante (SANTOS; PORTO, 2016; GONCAL- VES
et al., 2020). Um estudo realizado com 148 mulheres avaliando a importancia religiosa e
sua relagcao com situagdes de violéncia e uso de drogas (FARIA et al., 2011) apontou que
mulheres catélicas estdo mais suscetiveis ao uso de alcool uma hip6tese desse achado &
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que a igreja catdlica tem baixa represséo ao uso da bebida e por esse motivo os fiéis tém
boa aceitacao para o consumo. Esse mesmo estudo também ressaltou que a religiéo é tida
como agente facilitador no combate e no forta- lecimento a condi¢cbes adversas no meio
social da mulher muitas vezes ressignifi- cando o contexto do periodo gestacional.

Em relacé&o ao estado civil os resultados evidenciaram que as gestantes em sua
maioria eram casadas ou/ e coabitavam com os companheiros. Segundo o Ministério
da saude a situagdo conjugal insegura é um fator de risco na gestagcéo e a fragilidade
do estado civil e caracterizada como prejudicial & gestagao (BRASIL, 2010). Um estudo
realizado com 7.240 mulheres no municipio de Belo Horizonte, capital do estado de
Minas Gerais evidenciou que para o uso do alcool, o estado civil se mostrou fator de
extrema importancia, no qual as participantes que relataram néo viver em unido estavel
apresentaram suscetibilidade consideravelmente maior para o uso de bebidas alcodlicas
(MACHADO, 2012).

Quanto ao grau de escolaridade, os estudos apontaram que as participantes em
sua maioria estudaram até o ensino fundamental ou até o ensino médio (SOUZA et al.,
2012; SANTOS, PORTO 2016; GUIMARAES et al 2018; MESQUITA, SEGRE. 2009;
GONGCALVES et al 2020; ROCHA et al., 2013). Uma pesquisa realizada no municipio
de Salvador, BA fez uma associag¢do entre o nivel de escolaridade das participantes e o
uso de substancias psicoativas, e 0 estudo concluiu que as mulheres nao alfabetizadas/
ensino fundamental incompleto apresentaram 2,6 vezes maior probabilidade de terem
envolvimento ou consumirem drogas (PORTO; BORGES et al., 2018).

Nos meses antes da gestacado e no primeiro trimestre de gestacao ndo houve dife-
renca consideravel da escolaridade entre as consumidoras ou néo de alcool. As puérperas
que continuaram a consumir alcool no segundo e no terceiro trimestres ti- nham menor
escolaridade (MESQUITA; SEGRE, 2009).

O Ministério da saude incluiu baixa escolaridade-inferior a cinco anos completos
estu- dados-como fator de risco gestacional. Nessas situagdes € aconselhavel que os
profissionais de saude tenham um olhar especializado para cada individuo, a fim de
identificar os fatores sociais e intervir de maneira a reduzir os impactos que prejudicam o
cuidado em saude (BRASIL, 2010).

Com relagéo a renda, foi identificado em trés estudos que a renda das participantes
era de um a trés salarios-minimos (GONGCALVES et al., 2020; SILVA; QUEVEDO, et al.,
2011; SOUZA; SANTOS et al., 2012). E cada vez mais comum a integracdo da mulher no
mercado de trabalho, a maioria ainda exerce uma jornada de trabalho exa- ustiva e com
baixa remuneracao (GONCALVES; PINTO 2011). A baixa escolaridade é correlacionada
com a vertente da renda pois é reflexo da suspensao da fase escolar para que as mulheres
assumam o papel principal de prover para dentro de sua casa.
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51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados encontrados desses artigos constataram que a literatura atual
revela um consumo crescente e exacerbado entre as mulheres, em destaque aquelas em
idade reprodutiva. A insuficiéncia de conhecimento acarretada pela baixa escolaridade e
por inequidades sociais faz com que esse uso se torne comum também em gestantes.
Assim, o numero de distlrbios relacionados ao uso de alcool em recém-nascidos aumenta
gradativamente trazendo danos gravissimos e em muitos casos irreversiveis, podendo
ocasionar problemas comportamentais, cognitivos e comprometendo 6rgéos e sistemas
importantes no corpo, e na sua fase mais agravante levando a ébito.

Através da realizacdo desta presente pesquisa permitem depreender que muito
embora sejam significativamente conhecidos os critérios diagnésticos da Sindrome
Alcodlica Fetal, ou seja, mesmo havendo um padrdo nesse quesito, isso ndo exclui a
complexidade da realizagcdo do diagnostico, haja vista que nem todas as pacientes das
quais se suspeita com relacdo a SAF apresentam os mesmos sinais clinicos do padréo,
havendo como agravante também a possibilidade da ingestao alcoodlica ser duvidosa ou
pouco confiavel.

Diante das dificuldades percebidas nesse contexto, faz-se imperiosa a necessidade
de um numero maior de estudos voltados especificamente as maes que fazem o uso
moderado de bebidas alcoodlicas, e ndo somente aquelas que ja séo diagnosticadas
com alcoolismo. Cabe destacar ainda que a maior qualificacdo por parte da equipe
multiprofissional, em especial a do profissional enfermeiro, o atendimento as gestantes
no que se refere aos exames trimestrais, a qualificacdo dos meios de conscientizacao
acerca do consumo de bebidas alcoodlicas na gestagdo pelos 6rgéos de saude, bem como
a implementacao e a consolidagdo de um banco de dados voltados para 0 monitoramento
da SAF corresponderiam a medidas potencialmente eficazes para mi- tigar os efeitos dessa
sindrome.
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RESUMO: O uso, o abuso de alcool e outras
drogas durante a gestagéo constitui um dos
transtornos psiquiatricos mais frequentes
na gestacao. Tal fato apresenta significativa
relevancia e tem gerado preocupacoes
em diversas esferas sociais, ja que o uso

Data de aceite: 01/08/2023

dessas substancias, na gravidez, acarreta
riscos e consequéncias potencialmente
graves para a saude materna e fetal.
Objetiva-se analisar a percepgdo dos
profissionais de salude mental acerca de
suas competéncias adquiridas durante a
formagédo académica e por meio de suas
vivéncias profissionais. Trata-se de um
estudo de caso, descritivo, exploratério,
de carater qualitativo, realizado em um
Centro de Atencdo Psicossocial em
Alcool e drogas (CAPS AD) do municipio
de Nova Friburgo/RJ no qual sete
profissionais da equipe multiprofissional
foram entrevistados e seus depoimentos
constituiram evidéncias tematicas. Assim,
os resultados apontam que: a abordagem
acerca deste assunto, durante a formacao
académica, foi superficial; que néo tiveram
oportunidade de aquisicdo de habilidades
e atitudes para atuacao junto a este publico
e, que buscam aprender em suas vivéncias
profissionais. Destacaram competéncias
importantes para assisténcia a essas
gestantes: a empatia, a escuta acolhedora
e a comunicacdo, o acolhimento, a
interlocucdo com as redes de saude e
individualizacdao do cuidado. Conclui-se
haver necessidade de investimento no
preparo dos profissionais de salde, ainda
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em sua formagdo académica, acerca do fenébmeno do uso de alcool e outras drogas,
sobretudo durante a gestacdo além de formacdo pedagogica para formagédo de outros
profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: “Conhecimento”; “Ensino de enfermagem”; “Gestantes”; “Usuarios de
drogas”.

ABSTRACT: The use and abuse of alcohol and other drugs during pregnancy is one of
the most frequent psychiatric disorders in pregnancy. This fact has significant relevance
and has generated concern in various social spheres, since the use of these substances
during pregnancy carries risks and potentially serious consequences for maternal and fetal
health. The aim is to analyze the perception of mental health professionals about their
competencies acquired during their academic training and through their professional
experiences. This is a case study, descriptive, exploratory, qualitative, conducted in a
Center for Psychosocial Care in Alcohol and Drugs (CAPS AD) in the city of Nova Friburgo/
RJ in which seven professionals from the multidisciplinary team were interviewed and their
statements constituted thematic evidence. Thus, the results indicate that: the approach on
this subject, during academic training, was superficial; that they did not have the opportunity
to acquire skills and attitudes to work with this public and that they seek to learn in their
professional experiences. They emphasized important competences for the assistance to
these pregnant women: empathy, friendly listening and communication, the reception, the
interlocution with the health networks and the individualization of care. It was concluded
that there is a need for investment in the preparation of health professionals, still in their
academic training, about the phenomenon of alcohol and other drug use, especially during
pregnancy as well as pedagogical training for the training of other professionals.

KEYWORDS: “Knowledge”; “Nursing education”; “Pregnant women”; “Drug users”.

11 INTRODUGAO

Em estado de gestacgéo fisiolégica, a mulher, precisa de cuidados especificos de
acompanhamento da gravidez, porém nao de controle rigido biologico e psiquico. Ainda
que ela apresente aspectos emocionais de ambiguidade, tristeza, euforia e déficit na
autoestima, comuns no estado gestacional, tais sentimentos e emog¢des sdo superados e
nédo deixam sequelas nem para a mulher e nem para o feto.

Porém, existem aquelas que necessitam de acompanhamento bioldgico e psiquico,
decorrente de estados de salde provenientes de processos doentios / ou adquiridos na
vida. Destacam-se aquelas que sao usuarias de alcool e outras drogas pois, apresentam
transtornos psiquiatricos que comprometem a saude do feto e da mulher, principalmente
na gestacao.

Entretanto, tais transtornos podem ser tratados na atengéo primaria, listados pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2012), que aponta que dentre os transtornos psiquiatricos
mais frequentes na gestagéo, estdo o uso, o abuso e a dependéncia de alcool e outras

drogas. Tal fato apresenta significativa relevancia e tem gerado preocupacdes em
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diversas esferas sociais, ja que o uso dessas substancias, na gravidez, acarreta riscos e
consequéncias, potencialmente graves, para a saude materna e fetal.

Seus efeitos sédo de longo alcance e, os prejuizos ocasionados pelo uso destas
substancias durante a gestagdo se apresentam de forma extremamente nociva a saude
fetal e materna, com maior probabilidade de intercorréncias neonatais e obstétricas e
duradouras para toda a vida. Haja visto que o consumo de substancias psicoativas durante
a gestacdo (sejam drogas licitas ou ilicitas) estédo diretamente relacionados a etiologia
do parto prematuro. Principalmente, quando associado a outros fatores de riscos como:
infeccoes, partos multiplos, hipertensao induzida pela gravidez, trabalho extenuante, baixo
indice de massa corpérea, ganho de peso insuficiente na gravidez, reproducao assistida,
colo uterino curto, intervalo inter partal curto, baixa escolaridade, raga negra e histéria
anterior de nascimento pré-termo (ROCHA et al., 2016).

O uso de alcool e outras drogas durante a gravidez possui grande impacto, sobretudo,
no momento inicial da gestagdo. Os trés primeiros meses sdo os mais criticos porque estdo
relacionados a formacado do sistema nervoso do feto. Diante de qualquer anormalidade,
o resultado serd um aborto ou uma crianga com sequelas no desenvolvimento fisico ou
mental (MURTA et al., 2018)

Além disso, a literatura aponta que o uso destas substancias pode acarretar
desnutrigcdo, susceptibilidade a infec¢gbes, desconforto respiratério, baixo peso ao nascer,
baixa estatura, diminuicdo do perimetro cefélico e alteracées neurocomportamentais na
infancia (BRASIL, 2012; KASSADA et al., 2014; MURTA et al., 2018; MAIA et al.,2019;
TAMASHIRO, MILANEZ & AZEVEDO, 2020). Isto pode favorecer maior risco para certas
condicbes, como: o adoecimento mental, ou certas situagdes, como relacdes sexuais
desprotegidas e exposicéo a doencas infecciosas provocadas pelo virus HIV, hepatite B e
C (BRASIL, 2014; TAMASHIRO, 2015).

Em virtude dos riscos e complicagdes obstétricas e neonatais em decorréncia do
uso de alcool e drogas durante a gestagcao, associada ao contexto social, essas mulheres
sdo consideradas de alto risco e devem receber a assisténcia adequada durante todo o
periodo gravidico, periparto e puerperal.

Desta maneira, a identificacao delas deve ocorrer o mais breve possivel, a fim de
favorecer possibilidades de tratamento, enfrentamento e prevencdo ao uso. Ao serem
acolhidas na Unidade Basica de Saude, elas deverédo ser encaminhadas para 0s servigos
especializados, conforme previsto no protocolo do Ministério da Satude (MOTA et al., 2019).

Porém, a detec¢@o do consumo de alcool e outras drogas no periodo gestacional, é
uma acéo de extrema relevancia e altamente complexa, uma vez que gestantes usuarias
de alcool e drogas apresentam baixa adesao aos servigos de saude, sobretudo em funcéo
das dificuldades das condi¢des de vida (SIQUEIRA, 2017).

Por esse motivo os profissionais de satude exercem papel fundamental na assisténcia

a elas. Pela confiabilidade nos atendimentos, a usuaria permite revelar- se, mas essa
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assisténcia é complexa e necessita ser multiprofissional. Pois, envolve diversos saberes e
habilidades profissionais, de diferentes especialidades, que contemplem as necessidades
da gestante - enquanto mulher, do feto — em seu desenvolvimento humano e de sua familia
— como rede de apoio referencial para a saude de ambos, isto é: implica competéncias,
habilidades e atitudes inerentes as formagbes profissionais que visam uma abordagem
ampliada, longitudinal, integrada no cuidado em saude.

Para que ocorra uma assisténcia integral de qualidade a gestante usuaria de alcool
e outras drogas, as unidades de saude devem atuar de forma conjunta, diretamente com os
centros especializados de atendimentos em saude mental. E, o servico mais indicado para o
tratamento as gestantes com transtornos decorrentes do uso e abuso de alcool e substancias
psicoativas, séo os Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas, os CAPS AD.

Estes sdo dispositivos estratégicos na organizacao da porta de entrada (assisténcia
priméaria) para o cuidado a elas, com avaliagdo, acolhimento e acompanhamento,
cujo objetivo é promover 0 acesso as usuarias e suas familias aos servicos de saude,
prevencdo ao consumo e promover a reabilitacdo e a reinsercdo desses pessoas na
sociedade, por meio de um projeto terapéutico singular, além de determinar agdes que
visem a reducdo de danos sociais e a saude em decorréncia ao uso de substancias
(BRASIL, 2010 b).

Oferecem atendimento as usuérias, permitindo o planejamento terapéutico dentro
de uma perspectiva individualizada e de evolugao continua (BRASIL, 2004). Dessa forma,
as intervencoes de apoio e tratamento ofertadas as gestantes devem contemplar agdes
que visem minimizar os efeitos nocivos ocasionados pelo uso de alcool e outras drogas
durante a gestacgao, por meio de agOes articuladas entre os servicos de atencéo primaria
e os CAPS AD,para conscientizar, sensibilizar e orientar a gestante acerca dos perigos
do uso de alcool e drogas, bem como a garantir assisténcia multiprofissional para o bem-
estar do bindbmio mae-bebé rapida e segura.

Ademais, as acOes de saude devem ocorrer de forma a evitar o estigma, a
discriminagédo, marginalizacdo e promover o apoio familiar, comunitario e social. As
gestantes precisam ser orientadas acerca do tratamento e das opgles terapéuticas
disponiveis ao tomar decisdes sobre si mesma e aquelas que refletem seu bem estar e a
saude de seu filho (WHO, 2014 apud SIQUEIRA, 2017).

Preocupados com esta problematica, ao pesquisar na literatura, observamos
escassez de estudos que contemplam como deve ser a assisténcia a mulher gestante
nos CAPS AD. Objetivamente, esses servigos devem estar preparados para recebé- la e
oferecer-lhe o melhor tipo de assisténcia, de acordo com suas necessidades. (CAIRES &
SANTOS, 2018; MARANGONI et al., 2018).

Como profissional integrante e membro da equipe multiprofissional, no ambito da
atencéo primariano CAPS AD, ele exerce papel de extrema relevancia, tendo a possibilidade

de realizar as intervengcbes adequadas para garantir a satde materna e fetal.
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Apesar da insercdo deste profissional, no atendimento aos individuos com
transtornos relacionados ao uso de substéncias psicoativas nos CAPS AD, a literatura
evidencia que estes, nem sempre, se sentem preparados para essa atuacdo. Tal fato
revela a existéncia de uma abordagem ndo satisfatéria por parte das instituicbes
formadoras relacionada aos usuarios de alcool e outras drogas, especialmente no que se
refere as gestantes.

Este fato contribui para que os profissionais néo se sintam qualificados para atuar
junto a este publico especifico ao se depararem com essa problematica, em seus locais de
trabalho (TEIXEIRA et al., 2005; CARRARO et al., 2005).

A preocupacdo com o seguimento que se da a gestante usuaria de alcool e
outras drogas nos CAPS AD e a participagdo do Enfermeiro, inserido em uma equipe
multiprofissional, no processo de cuidar, motivou a realizacdo deste estudo, associado a
escassez de estudos relacionados a formagéo de profissionais de saude.

Assim, tem-se como objetivos: a) analisar a percep¢ao dos profissionais de saude
mental acerca de suas competéncias, adquiridas durante a formagéo académica e por meio
de suas vivéncias profissionais; b) associar a inser¢éo do enfermeiro, enquanto membro da
equipe, em relagédo as suas competéncias, de modo a compreender o0 que 0s membros da
equipe expectam do trabalho deste profissional no CAPS AD.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de carater qualitativo, realizado em
um Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS AD) do municipio de Nova
Friburgo/RJ com 07 profissionais da equipe multidisciplinar atuantes no servico, cujos critérios
de inclusdo foram, concomitantemente: profissionais de salde que atuavam no servico a pelo
menos de trés meses, sem distingdo de sexo, género e desempenho profissional.

A coleta de dados para o presente estudo foi realizada no periodo de fevereiro e
marco de 2023. Dessa forma, realizamos contato direto com cada participante, para o
agendamento das entrevistas e, nesse momento, o pesquisador deu ciéncia do projeto
riscos e beneficios da pesquisa, solicitando a cooperagdo dos mesmos, deixando claro
que a participagao no estudo era voluntaria, o anonimato seria garantido e os resultados
utilizados somente para fins cientificos. Os dados foram coletados por entrevistas
semiestruturadas, de maneira a corresponder aos objetivos delimitados para o estudo. As
entrevistas foram gravadas por meio digital, em um dispositivo mével de MP4, também
apos o consentimento dos participantes. O material gravado sera mantido em posse
da pesquisadora, em arquivo digitalizado, por um periodo de cinco anos, sendo depois
destruido. Todos os convidados aceitaram participar, cientes de que sua identificagédo seria
mantida em sigilo e, posteriormente, autorizaram a divulgacdo dos dados, por meio de

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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A analise de dados seguiu os passos da Analise de Contetdo. Utilizou-se a “analise
temética”, como técnica para tratamento do material. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e lidas. Dessa forma, foram extraidos dos depoimentos os temas emergentes do
discurso dos entrevistados. Estes foram agrupados em categorias tematicas, compativeis
com o método utilizado. As unidades de registro foram classificadas e agregadas em cinco
categorias de analise: Vivéncia Profissional com gestante usuéria de alcool e drogas;
Competéncias adquiridas durante a formagdo académica para atuar junto a gestante
usuéria de alcool e drogas e Competéncias béasicas desenvolvidas pelo profissional de
saude para atuar junto a essas gestantes Com o objetivo de garantir os aspectos éticos
no desenvolvimento da pesquisa, sua realizagéo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense/ FMUFF sob n°® 5.730.988 e Universidade Estacio de S4&/UNESA/RJ (Co-
participante) sob n°® 5.770.221.

31 RESULTADOS

Inicialmente serdo apresentados os resultados referentes a categorizagcdo dos
participantes e a formagdo em saude mental e em alcool e outras drogas. Na sequéncia,
apresentam- se os resultados observados na andlise qualitativa dos dados.

Foram entrevistados sete membros da equipe multiprofissional do CAPS AD que se
caracterizaram como individuos - do sexo feminino (05 mulheres) e 02 homens, na faixa
etaria - média de 28 a 61 anos de idade. Dos entrevistados, 02 atuavam no CAPS AD ha
menos de um ano, 02 ha um ano, 02 ha cinco anos e 01 ha oito anos.

Em relacdo a atuacdo como preceptor no ensino de académicos da area da saude,
apenas um nao teve tal atuacdo; dos demais 06 atuaram direta ou indiretamente com
preceptoria de estudantes que realizaram estagios no CAPS AD, que incluem os seguintes
cursos: psicologia, enfermagem, servico social, fonoaudiologia, medicina e técnico de
enfermagem.

Em relagéo as areas de atuacdo dos profissionais participantes: 01 enfermeiro; 03
psicologos, 01 assistente social, 01 oficineiro (com formagéao académica em licenciatura em
biologia e quimica) e 01 técnico de enfermagem.

Diante das dimensdes tematicas contidas no questionario, tragou-se trés categorias
de andlise, que seréo apresentadas com breve comentario, fundamentados nos relatos dos
participantes.

Vivéncia Profissional com gestante usuaria de alcool e drogas

No que se refere a pratica profissional e vivéncia especifica com gestantes usuarias
de éalcool e drogas, poucos profissionais relatam ter atendido essas gestantes de maneira
especifica, seja atualmente, durante suas atuac¢des, no CAPS AD, ou ao longo de sua trajetoria
profissional. Apenas 03 profissionais relataram atuar diretamente junto a este publico.
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Conforme relato dos profissionais as gestantes chegam tardiamente ao servigo e,
em muitas ocasides, apos ja terem tido o bebé, acessando ao servico mediante conflitos
com a legislagdo vigente no Brasil, ou quando ocorre ameaca da perda da guarda da
crianga, ou ainda quando esta ja ocorreu. Além disso, quando acessam 0S servi¢cos
especializados, a aderéncia e permanéncia ao tratamento ocorrem com pouca frequéncia.

Esses relatos sdo compativeis com os dados da literatura, cujas gestantes
apresentam dificuldades em acessar os servicos de salde, sobretudo, centros
especializados como o CAPS AD. Em sua maioria, informam-nos, durante o atendimento,
que ndo recebem orientacdo ou encaminhamento para buscar o servico e quando
recebem este nado é efetivo.

Entretanto, em relagdo a formacgéo profissional que receberam, eles afirmam que
ndo tiveram oportunidade de atender essas gestantes na atencéo primaria, apenas na

hospitalar e, vao adquirindo competéncia neste atendimento pela pratica profissional.

PO5: “No hospital ja tive contato com gestantes com transtornos mentais, mas
sem fazer uso de alcool e drogas que fosse conhecido pela equipe...”

PO6: “ Ja tive essa vivéncia tanto a nivel de CAPS AD quanto na época em que
atuava como assistente social no hospital, que é comum as pessoas darem
entrada intoxicada na emergéncia...o que a gente percebe é que justamente
a equipe de saude tem pouco preparo, pouco conhecimento de como lidar
com essas pessoas , inclusive as gestantes, que fazem uso de substancias...
Ainda tém uma visdo muito preconceituosa de que é falta do que fazer, falta
de um trabalho, se sabe que faz mal porque faz, faz porque quer...a gente
sente realmente a falta de preparo desses profissionais.” [...] “Aqui no CAPS
ja tivemos algumas gestantes. Uma delas foi de uma jovem adulta que ja
estava em sua terceira gestacdo, o primeiro filho ela teve aos 15 anos e ela
ja fazia uso desde a adolescéncia. Mas nao conseguimos dar continuidade
ao tratamento porque ela simplesmente abandonou o tratamento e acabou se
mudando da cidade.”

PO4: "A usudria x, veio para nds como puérpera que ainda é acompanhada...
Tivemos outras também que n&o ficaram no servigo...”

PO7: “Tive mais contato no pos-parto... elas ficam naquela secura, ansiedade.
Nao tem aquela preocupagdo se podem ou ndo amamentar fazendo uso.”

PO2: [...] “Deveria ter uma melhor interlocucdo com a rede. E nesse momento
em que a gente sabe que tem essa gestante que consome substancia, mas
ela nunca chega aqui, a gente sabe que existe, mas ndo consegue alcanca-
la, eu acho que deveria ser um encaminhamento mais direto.”

Competéncias adquiridas durante a formacédo académica para atuar junto a
gestante usudria de alcool e drogas

No que se refere ao preparo durante a formacao académica destes profissionais
durante a graduacao ou curso técnico de enfermagem para atuar junto as gestantes usuarias
de élcool e outras drogas, os relatos foram consistentes com os dados levantados sobre

o perfil dessa populagdo na literatura, evidenciando que a maioria néo recebeu orientagéo
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acerca deste assunto. No que tange ao publico especifico, as gestantes usuarias de alcool
e drogas, tal tematica, ndo é abordada em disciplinas durante a formagéao.

Apenas trés participantes referiram ter apresentado uma abordagem acerca do
assunto durante sua formacéo, porém de forma pouco explorada. Deste modo, ao perguntar
acerca das competéncias adquiridas para atuar junto as gestantes usuarias de alcool e
drogas em sua formacao académica, referiram que tal assunto néo foi abordado.

PO3: “...N&o tive essa abordagem nem em disciplinas optativas.”

PO5: “Ndo me lembro de ter tido essa abordagem durante a graduacéo. Se
teve foi algo superficialmente dentro da disciplina de psicologia hospitalar, eu
nem considero.”

PO6: “Ja sou formada a muito tempo. Eu lembro de ter tido uma matéria de
saude mental, mas ndo tive acesso ao eixo de alcool e drogas, focava muito
nos transtornos mentais...nem se falava de alcool e drogas.”

PO7: “Na disciplina de saude da mulher, o os cuidados com as gestantes de
alcool e drogas foi superficial, nada muito profundo.”

PO4: [...] “Foi a partir de minha atuagdo em saude mental, que senti a
necessidade de buscar qualificagdo por conta propria, em um curso de pos-
graduacao multiprofissional em satde mental.

A necessidade do servico fez com que eu buscasse uma especializagao. Mas
o foco é sempre no cuidado individualizado, por exemplo, gravida, idoso...”

O atendimento a gestante usuaria de alcool e drogas pelos servigcos de saude

Nesta categoria os participantes apresentam a necessidade de comunicacao
intersetorial entre os servigcos, com reducédo de atividades burocraticas entre eles, com
celeridade no encaminhamentos das gestantes de forma mais efetiva e satisfatéria aos
servicos especializados (Atengdo basica, CAPS, ambulatério de pré-natal de alto risco,
Conselho Tutelar), fazendo interlocugcéo entre os servigos, com ampliacdo de acesso as
redes de assisténcia em saude psicossocial as gestantes.

Ha de se pensar nesta populagéo, fortalecendo o acesso as redes de atencao
primaria a saude, por meio de competéncias como empatia e acolhimento, além do
acompanhamento clinico, obstétrico e psicossocial, facilitando o desenvolvimento de acées

concretas que minimizem os riscos a salude materna e fetal.

PO1: “A comunicacdo € muito falha. N&o existia comunicagcdo com o
profissional obstetra que atendia a gestante, ndo dava para discutir os casos,
bem conturbado...”

PO6: “Tem-se que partir do acolhimento e do preparo desse profissional. As
pessoas tem que estar preparadas para lidar com esse publico, ter um pouco
mais de conhecimento da area.”

[...] “O acolhimento a essa gestante, saber sua histéria de vida...tentar
entender o contexto, se essa gestante esta fazendo acompanhamento pre-
natal, oferecer esse tipo de informacéo para ela, trabalhar com ela o quanto
isso € importante, caso ela ndo esteja fazendo...”
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PO7: “Primeiro € o entendimento da situacdo dessa gestante, que ela ndo faz
isso porque quer, ndo € uma escolha; ver com mais sensibilidade a situacao
delas. Um pré-natal mais especifico para o problema delas, tentar abordar o
tema com elas para diminuir um pouco o problema.”

PO4: [...] “Para essa gestante especifico tem que ter um ambiente mais
reservado, para um exame mais minucioso, é um quadro diferenciado...” PO3:
“Tem que ter um olhar especial...individualizado. Um ambiente prdprio para
fazer um atendimento e também alguém qualificado.”

Competéncias basicas desenvolvidas pelo profissional de saude para atuar
junto a essas gestantes

Para construgcdo dos dados solicitamos que os participantes pudessem citar 3
competéncias que seriam essenciais para cuidar dessas gestantes, eles relataram:
Comunicacao, valorizacdo dos saberes de cada profissional especifico, sobretudo o
enfermeiro, as quais podem-se destacar: Escuta acolhedora, empatia; Intervencbes
individualizadas, N&@o imposicdo de regras, promovendo o desenvolvimento de senso
critico da gestante acerca de seu autocuidado.

PO6: “Acho que tem que desenvolver uma escuta acolhedora;, comunicagao
acho fundamental; e a resolugdo de conflitos porque a gente lida muito com a
familia desses usudrios e ali sempre tem uma zona de conflito muito grande.
Saber mediar um conflito € uma habilidade que a pessoa deve ter.”

PO3: “Tem que ter uma interlocucdo com a rede, é fundamental, maternidade,
a referéncia da UBS...tem que ter um trabalho integrado.”

PO2: “Eu acredito que uma escuta acolhedora, porque ficar tentando colocar
a gestante dentro de uma caixinha vocé nao ird conseguir alcanca-la. As
intervengdes tem que ser dentro de um meio possivel, como por exemplo:
fazer uma dieta quando a pessoa mal tem o que comer em casa, tem que
ser com 0s recursos que ela tem. Acho que impor regras demais, tem que
trazer mais o cuidado, o autocuidado, fazer com que ela desenvolva senso
critico para ela fazer seu autocuidado, que ela perceba que tais aspectos sdo
relevantes para ela.”

PO7: “Saber ouvir, ter essa disponibilidade...o conhecimento técnico também
para saber o0 que 0 abuso causa para a mae e para a crianga, basicamente
isso.”

P04: “Empatia é um dos primeiros pontos, se vocé ndo for empatico com essa
usudria especificamente com a parte da gestante, tem que ter esse olhar
para as mudancgas fisicas e emocionais que estao acontecendo com essa
gestante.”

41 DISCUSSAO

Destacamos que os profissionais identificam que hé& dificuldade de acesso, por
parte das gestantes usuarias de alcool e outras drogas aos servigos de saude, e que 0s
encaminhamentos ndo ocorrem ou que sao insatisfatérios e acontecem tardiamente.
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Além disso, percebem haver dificuldade de promover a aderéncia e a continuidade
ao tratamento, junto as gestantes e classificam como grandes desafios vivenciados pelas
equipes de saude. Dentre os profissionais da satde mental entrevistados, poucos tiveram
a oportunidade de atender esse pUblico em sua trajetoria profissional, seja no CAPS AD ou
em outras instituicbes de saude.

Os estudos revelam que essa dificuldade de acesso aos servigcos repercute na
realizacdo dos exames e consultas pré-natais, podendo ocasionar um aumento das
vulnerabilidades nas quais essas gestantes se encontram, associada as complicacbes
obstétricas e fetais (PORTO et al. 2015). Acrescenta-se as dificuldades relacionadas as
questdes do préprio servico, as demandas individuais e sociais podem contribuir para o
aumento da dificuldade de acesso, tendo em vista o desconhecimento que elas tém das
politicas publicas de saude e como se da o funcionamento dos servigos especializados.
Lima (et al.,2015) acrescenta que as orientagdes e encaminhamentos para servigcos de
atendimento especializados (CAPS AD ou servigos de saide mental) ocorrem de maneira
deficitaria.

Ressaltamos o fato de que essas gestantes temem o preconceito pelo uso de
substancias, deixando de relatar isto, durante a assisténcia pré-natal. De acordo com um
estudo realizado por Kassada (et.al., 2014), o acompanhamento pré-natal apresentava falta
de continuidade nos atendimentos ou um direcionamento inadequado para outro servi¢co
de saude, apds as gestantes relatarem o uso drogas, além da falta de suporte por parte da
assisténcia pré-natal para o enfrentamento do problema.

Este autor também confirma a necessidade do preparo dos profissionais de saude,
ainda em sua formacao académica, acerca do fenébmeno do uso de alcool e outras drogas,
sobretudo durante a gestagdo. Os profissionais entrevistados relataram que em sua
formacéo o eixo de alcool e drogas nao foi abordado ou quando ocorreu, foi de forma
superficial. E, especificamente relacionado as gestantes, tal temética néo foi abordada.

Acreditamos que a partir de acentuado enfoque, durante a formacgéo profissional,
possamos despertar, no discente, reflexdes sobre estratégias de cuidado a essa populagcéo
e provocar mudancgasna realidade hoje vivenciada, com olhares e atitudes mais pertinentes
ao cuidado. A postura de invisibilidade do problema e de concepg¢des vinculadas a um
modelo de moralidade acerca dessa clientela, desfavorece mudangas de percepcgéo, de
paradigmas, e ndo amplia a maneira de possibilidades de cuidado.

A apropriacdo deste assunto, no ambiente académico, favorece o preparo de
profissionais de saude para o desenvolvimento de uma assisténcia humanizada e qualificada
as gestantes usuarias de substancias, por meio de intervengdes efetivas e eficazes que
contemplem todas as suas individualidades e necessidades, baseadas em seus diversos
aspectos e contextos ( GALASSI; SOUZA; SILVA, 2016).

As acdes de qualificag@o dos profissionais através de processo educativo devem ser
permanentes, no sentido de qualificar a captacéo precoce e ofertar acolhimento sensivel
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as demandas e especificidades de saude de gestantes usuarias de alcool e outras drogas,
principalmente no cenério da atencdo primaria, tanto no &mbito da assisténcia pré-natal
quanto psicossocial.

Através da qualificacéo destes profissionais héa o fortalecimento dos servicos, de
modo a assegurar a qualidade dos atendimentos as gestantes usuarias de alcool e drogas.
Os servigos devem manter-se estruturados de modo a acolher suas demandas e atuar de
forma ampliada e integrada com os demais servicos. Outra iniciativa pode ser a formacéao
de preceptores de académicos da area da saude, através de formacao pedagdgica que
possam oportunizar a aquisicao de competéncias, habilidades e atitudes para este cuidado.

A captacé@o destas gestantes deve ser o mais breve possivel, ja que é durante o
periodo pré-natal que essas precisam ser orientadas quanto aos cuidados e riscos para
a Gestagéo e para o feto, associada orientagdes sobre parto, puerpério e cuidados com
0 recém-nascido, além do suporte social e psicologico, necessarios para manutengéo de
uma gestacao com o minimo de danos possivel.

E durante este periodo também em que a relagdo terapéutica é construida e
fortalecida, permitindo uma atenc¢éo individualizada e direcionada, com escuta ativa,
didlogo, confianca e adesdo as orientagbes fornecidas durante os atendimentos,
associado as acgdes de redugdo de danos, buscando diminuir os prejuizos ao bindémio
mae-filho. Sendo assim, o acolhimento e o vinculo sdo ferramentas imprescindiveis
na garantia da qualidade do atendimento, implicando ao profissional enfermeiro estar
capacitado para utilizar esses instrumentos durante suas consultas (KLEIN & GUEDES,
2008; apud LIMA et. al., 2015).

Por meio de tais agdes, pode-se promover possibilidades de reflexdo e autocritica
sobre a organizag¢do do cuidado desenvolvida pelos profissionais junto as pessoas em
uso problematico de alcool e outras drogas, seus familiares e a prépria comunidade.
Podemos, assim, ampliar conhecimentos e saberes, além de possibilitar transformacgées
nas praticas e na rede de servigos, tornando-se, portanto, um processo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar (GALASSI; SOUZA; SILVA; 2016).

Diante de tal especificidade e complexidade da assisténcia em salude a essas
gestantes, sugere-se uma abordagem multiprofissional e intersetorial entre os diversos
servicos que compde a rede de atendimento em salude, de modo a ampliar e promover a
longitudinalidade no cuidado, ndo se limitando somente ao periodo pré- natal, sendo uma
assisténcia continua, de modo que haja manuteng¢ao do suporte afetivo e psicossocial.

Dentre as acdes desenvolvidas pelos profissionais da equipe multiprofissional no
CAPS AD, inclusive pelos enfermeiros citamos: O acolhimento; a promog¢éo e manutencao
de vinculo; a escuta ativa; de modo que alcance a gestante usuaria de alcool e drogas em
sua singularidade enquanto pessoa; a visita domiciliar, considerando seu contexto social
e valorizando a construcdo conjunta de acbes de salde na perspectiva da autonomia do

sujeito e corresponsabilizagdo do cuidado. Além de agdes que promovam a reducédo de

A pesquisa em salde desafios atuais e perspectivas futuras Capitulo 19

226



danos a satude materna e fetal, por meio de orientacées, acdes de educagédo em saude e
0 acompanhamento durante todo o periodo gestacional e no puerpério.

51 CONCLUSAO

A assisténcia as gestantes usuarias de alcool e drogas apresenta-se de forma
complexa e desafiadora no cotidiano dos profissionais nos servicos de saude. A deteccéo
precoce do consumo de éalcool e outras drogas no periodo gestacional, &€ uma agéo de
extrema relevancia e estes profissionais exercem um importante papel na prevencgéo dos
danos que o consumo de alcool e outras drogas podem ocasionar a gestante e ao feto.

Contudo, tal atuacéo apresenta inUmeras fragilidades reveladas na pratica, as quais
as gestantes ndo acessam os servigos de saude ou ndo dao continuidade ao tratamento,
além do déficit de preparo para tal durante a formacao profissional. Muitas sédo as barreiras
e dificuldades para a mudanca desse cenario, incluindo, os formadores dos profissionais de
salde, ja que este assunto néo € abordado com relevancia e énfase para que na academia
se propicie cendrios para tal assisténcia. Mas, pode-se oferecer formacao pedagoégica aos
preceptores da area da saude a fim de oportunizar aquisicdo de competéncias junto aos
académicos da area da saude, minimizando a problematica atual.

Este estudo revela necessidade de investimento acerca deste assunto nos ambientes
de formacgéao profissional, associado as a¢des de educagdo permanente nos servigcos de

salde de modo a qualificar os profissionais que atuam diretamente com esse publico.
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RESUMO: O Transtorno Bipolar trata-
se de um distdrbio humoral, identificado
pela ocorréncia de episédios maniacos,
hipomaniacos e depressivos que podem
ocorrer isoladamente ou de maneira
simultdnea em curto espagco de tempo.
Esta pesquisa tem como objetivo elucidar
os conceitos do Transtorno Bipolar e
compreender a farmacoterapéutica
aplicada. A metodologia utilizada foi
baseada em pesquisa bibliografica nas
bases de dados Scielo, PubMed e google
académico. Os resultados mostraram que
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os sintomas variam de acordo com o tipo do transtorno e podem possuir semelhanga com
outros disturbios psiquicos. O tratamento envolve uma sistematica entre medicamentos
estabilizadores de humor, antidepressivos e anticonvulsivantes associados a terapias
cognitivas e psicoeducagéo. O carbonato de litio, o valproato de sédio e carbamazepina séo
os medicamentos de primeira escolha, entretanto, possuem efeitos adversos e interacdes
medicamentosas importantes que devem ser avaliadas cautelosamente. O preconceito com
a doenca afeta fortemente na baixa adesdo ao tratamento, o que pode levar o individuo
a ter pensamentos pessimistas por desacreditar no sucesso terapéutico. Portanto, a
conscientizacdo e a perpetuacdo de conhecimentos sobre o Transtorno Bipolar para a
sociedade é de fundamental para quebrar este paradigma.

PALAVRAS-CHAVES: Transtorno bipolar; adesdao ao tratamento; efeitos adversos;
tratamento farmacolégico.

ABSTRACT: Bipolar Disorder is a mood disorder, identified by the occurrence of manic,
hypomanic and depressive episodes that can occur alone or simultaneously in a short period of
time. This research aims to elucidate the concepts of Bipolar Disorder and understand applied
pharmacotherapeutics. The methodology used was based on bibliographical research in the
Scielo, PubMed and academic google databases. The results showed that the symptoms vary
according to the type of disorder and may be similar to other psychic disorders. The treatment
involves a systematic combination of mood stabilizers, antidepressants and anticonvulsants
associated with cognitive therapies and psychoeducation. Lithium carbonate, sodium
valproate and carbamazepine are the first choice drugs, however, they have adverse effects
and important drug interactions that should be carefully evaluated. Prejudice with the disease
strongly affects poor adherence to treatment, which can lead the individual to have pessimistic
thoughts due to disbelief in therapeutic success. Therefore, awareness and perpetuation of
knowledge about Bipolar Disorder for society is fundamental to break this paradigm.
KEYWORDS: Bipolar disorder; adherence to treatment; adverse effects; pharmacological
treatment.

11 INTRODUGAO

Mudangas de humor sdo comuns no decorrer da vida especialmente quando
confrontados com eventos estressantes. O transtorno bipolar (TB) é um transtorno de
humor crénico caracterizado com base na extensao e gravitacédo da elevacao de humor, de
unipolar a bipolar | e Il (GRANDE et al., 2016) (MILLER et al., 2020).

A principal caracteristica que distingue o transtorno bipolar de outros transtornos
afetivos é a presenca de episddios maniacos ou hipomaniacos recorrentes que podem
se alternar com episédios depressivos (FREITAS et al., 2021). O transtorno bipolar | é
definido como a presenca de episddios maniacos evidentes com multiplas manifestacées,
incluindo excesso de confianga, arrogancia, loquacidade, extrema desinibicao, irritabilidade,
diminuicdo da necessidade de sono e humor elevado (CARVALHO et al., 2020).

Conforme relata MCINTYRE e colaboradores (2020), o transtorno bipolar Il por

sua vez apresenta um estado de depresséo que se alternam com hipomania em vez de
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mania. Pelo menos um episddio hipomaniaco na vida & considerado consistente para
o diagnostico de transtorno bipolar tipo Il. Segundo a American Psychiatric Association
(2014) o transtorno mental € uma sindrome de perturbagéo intelectual, emocional ou
comportamental de um individuo, com prejuizos psicologicos, bioldgicos e sociais. Sendo
frequentemente associado ao sofrimento socioemocional ou limitagdo das atividades do
cotidiano.

A Organizacdo Mundial da Saude (2008), afirma que transtorno bipolar afeta
aproximadamente 30 milhdes de pessoas em todo o0 mundo. A sua incidéncia e sintomas
revelam-se como uma das condi¢gOes de satude com elevada probabilidade de incapacidade.
O TB afeta mais de 1% da populagdo mundial, independentemente de nacionalidade, etnia
ou status socioecondémico, e é uma das principais causas de incapacidade em adultos
jovens, principal massa da econémica mundial (GRANDE et al., 2016).

A prevaléncia do transtorno bipolar | é bastante semelhante em homens
e mulheres, enquanto o transtorno bipolar Il € mais comum em mulheres. Dados
encontrados no Brasil referentes a apresentagdo do quadro ao longo da vida apontam,
em média, 1% da populagédo brasileira apresentam TB (BOSAIPO et al, 2017). O
tratamento farmacoterapéutico com antipsicéticos ou estabilizadores de humor é a base
do tratamento para mania aguda e hipomania, além de estratégias ndo farmacolégicas
que também podem ser usadas em pacientes com mania grave ou refrataria. No entanto
a resposta ao tratamento esta diretamente ligada a adesao do paciente ao tratamento
(CASSINELLI et al., 2022).

Diante da problemética do transtorno bipolar sobre a populacdo mundial, o presente
estudo tem como objetivo analisar dados de prevaléncia de casos de transtornos mentais

e comportamentais no Brasil, e correlacionar com a literatura.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura que teve como intuito o
levantamento de informacdes acerca do tema proposto, nesse contexto, as referéncias
utilizadas tratam do assunto em relevancia, ou seja, o transtorno mental e comportamental
de bipolaridade.

A reviséo bibliografica foi realizada em bases cientificas utilizando os dados dos
Ultimos 6 anos, ou seja, de 2017 a 2022. A pesquisa dos artigos foi realizada em bases de
dados eletrdnicos como PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
SciELO (Scientific Eletronic Library OnLine) e Google Académico. Para a busca dos artigos,
foram utilizados os descritores em ciéncias da saude: transtorno bipolar, diagnéstico e
adesdo ao tratamento. Foram incluidas na pesquisa todos os artigos relacionados com o
tema, no entanto foram excluidos os artigos que nao apresentavam relacdo com a tematica

e publicados fora do periodo determinado.
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31 TRANSTORNO BIPOLAR

3.1 Sintomas

Os sintomas incluem alteragées humorais, que vao desde o estado depressivo,
maniaco, misto e hipomaniaco que variam de intensidade, duracgéo e frequéncia. De acordo
com Moreno et al. (2005) a mania é uma excitagcdo manifestada por hiperatividade mental
e fisica, desorganizagcdao do comportamento e elevagcéo do humor, faz com que as pessoas
experimentem periodos prolongados de humor extremamente elevado. Esta condi¢éo
€ caracterizada por sintomas como aumento dos niveis de energia, conversatividade
incomum e pouca necessidade de sono.

A mania bipolar é um dos principais sintomas do transtorno de humor bipolar,
também conhecido como depressdo maniaca. Durante um episédio maniaco, as pessoas
geralmente experimentam humores elevados ou irritaveis. Eles também tendem a passar
por mudangas comportamentais, como dormir menos que o habitual ou agirimpulsivamente.
A mania é frequentemente seguida por um surto de depressdo (MORENO et al., 2005).

Os sintomas da mania bipolar variam de pessoa para pessoa, sintomas tipicos
podem incluir um humor excessivamente feliz, extrovertido. Algumas pessoas com
transtorno bipolar relatam sentimentos agitados e irritaveis (RAMIREZ et al., 2021).

Epis6dios maniacos podem ser problematicos para a pessoa com transtorno
bipolar, assim como para amigos e familiares. Ele pode ameacar relacionamentos devido a
irritabilidade aumentada da pessoa e humor animado. Algumas pessoas entram em brigas,
se colocam em perigo ou infringem a lei durante um episddio maniaco. Os altos da mania
bipolar sdo normalmente substituidos por sentimentos tristes e vazios. Irritabilidade pode
permanecer, mas a pessoa pode sentir-se lenta e incapaz de se concentrar. As mudancgas
no humor costumam ser tdo graves que algumas pessoas com transtorno bipolar podem
considerar ou tentar o suicidio (MORENO et al., 2005).

Estagio | Estagio Il Estagio Il
e Labil, euférico, Disforia e depressao, Claramente disférico, em
irritavel hostil e irado panico, desesperado
Expansivo,
randioso Fuga de ideias Incoerente, bizarro
Pensamen 9 . PP e S
ecﬁa,,,-e‘.;f,o e hiperconfiante desorganizacéo, ideias alucinacdes, desorientacéo,
gni¢ e pensamento delirantes ideias delirantes
acelerado
Aceleracga . - .
_ Aceleragao Hiperatividade, maior
psicomotora, maior ~ : . - .
Comportamento | . "~ "~ . pressao do discurso, Atividade frenética e bizarra
iniciativa de discurso, o e
: agressoes fisicas
gastos e tabagismo

Quadro 1. Estagios da mania (Adaptado de MORENO, et al.2005).
Fonte: Adaptado de MORENO, et al, 2005
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Hipomania é uma alteracdo humoral semelhante a mania, entretanto apresenta
sintomas mais leves que interferem menos no comportamento do paciente. De acordo
com Purse (2022) um episédio de hipomania € caracterizado por alegria, animagéo,
extravagancia ou irritagdo incomuns. Caracteristicas secundarias também podem aparecer,
como inquietacgao, falar demais, distragdo, necessidade menor de sono e foco intenso em
uma atividade especifica.

Estados mistos caracterizam-se por um periodo (no minimo uma semana) durante o
qual sdo satisfeitos tanto critérios para episdédio maniaco quanto para episddio depressivo
maior quase todos os dias. O individuo apresenta uma rapida alterndncia de humor
(tristeza, irritabilidade, euforia) acompanhada de sintomas de um episodio de mania e de
um episodio depressivo. A perturbacao deve ser suficiente para causar prejuizo acentuado
no funcionamento social, ocupacional ou exigir hospitalizacéo, ou € marcada pela presenca
de aspectos psicoéticos. A perturbagédo néo se deve aos efeitos fisioldgicos diretos de uma
substancia ou condi¢gdo médica geral (SCHWARTZMANN et al., 2004).

Devido as intensas variagbes durante os estados mistos, isto é, a alternancia entre
momentos depressivos e maniacos durante certo periodo de tempo, o diagnéstico pode
ser distorcido. Depresséo, ansiedade, transtornos de personalidade e transtorno obsessivo
compulsivo podem ser confundidos com o TB.

A importancia dos estados mistos € 6bvia se considerarmos que, dependendo
da classificagdo, entre 20 e 74 % dos pacientes com doencas afetivas apresentaram
em algum periodo um estado misto. O grupo de Akiskal, utilizando alguns conceitos de
Kraepelin, sugere que esta classificacéo seja o resultado da interagéo entre os episédios
depressivos maiores e maniacos com o temperamento prévio dos pacientes, nitidamente
um temperamento oposto, resultando dai as diferentes apresentac¢des. Assim, teriamos
fundamentalmente 3 tipos de estados misto (ALCANTARA et al., 2003):

Resultante de um temperamento depressivo com a mania. Geralmente psicotico,

Tipo | ; h
P com sintomas incongruentes com o humor.

Resultante de um temperamento ciclotimico com uma depressao maior, no qual

o substrato de temperamento ciclotimico permanece ativo durante o episodio
depressivo, gerando sintomas como labilidade de humor, irritabilidade, fuga de ideias
e abuso de substancias, além de impulsividade sexual.

Tipo Il

Tipo Il Resultante de um temperamento hipertimico com uma depresséo maior, na qual o

episodio depressivo inclui apetite sexual, agitacdo e pressao para falar.

Quadro 2. Tipos de estados mistos (Adaptado de ALCANTARA et al., 2003).

3.2 Diagnéstico

Para ser diagnosticado como portador de TB, o paciente deve apresentar um conjunto

de sintomas que representem um desvio marcante na sua forma habitual, acompanhado
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por prejuizos no convivio social, profissional e em outras areas importantes da sua vida
(MUSSI et al., 2013).

As caracteristicas da doenca afetam profundamente o comportamento do individuo
provocando, inclusive, pensamentos e tentativas de suicidio. Devido a essas circunstancias,
torna-se de fundamental importancia a delimitagédo do diagnéstico precoce e a intervengéao
terapéutica adequada.

O tratamento farmacologico € geralmente realizado com estabilizadores do
humor, tais como o litio, os anticonvulsivantes, os antipsicéticos e os antidepressivos ou
eletroconvulsoterapia. Contudo, apenas 40% dos pacientes que aderiram ao tratamento
medicamentoso se mantém sem recaidas. Por isso, 0 mais recomendado pela literatura é
a combinagédo entre o uso de medicagao e a psicoterapia, com enfoque na psicoeducacgéo
(MUSSI et al., 2013).

anticonvulsivantes

antipsicoticos
Principais classes farmacolégicas
utilizadas no tratamento

medicamentoso
estabilizadores do

humor

antidepressivos

Fonte: elaborado pelos autores.

3.3 Tipos de transtorno bipolar

Caracterizado pela presenga de sintomas de mania aguda, tais como:
excesso de autoestima, sensacao de grandiosidade, agitagao psicomotora,
mais falante que o habitual, fuga de ideias e pensamentos acelerados.

A duracéo deve ser de pelo menos uma semana ou qualquer duracao,
quando a hospitalizagao for necessaria.

Transtorno Bipolar
Tipo 1

Identificado pela ocorréncia de episodios depressivos acompanhados por,

Transtorno Bipolar ; . ~
QIIOIRIRRE pelo menos, um episddio hipomaniaco. Vale ressaltar que nesse tipo néo

Tipo 2 S "
P ocorre episédio maniaco.
TS EIE Descrito por pelos menos 2 anos com numerosos episodios depressivos
Ciclotimico e mistos em que ha presenca de mania, hipomania e depressao de forma

simultanea.

Transtorno Bipolar

no especificado Quando nao ha similaridade com os outros tipos citados acima.

Quadro 3. Tipos de Transtorno Bipolar (Adaptado da APA, 2014).
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O TB tipo 1 é caracterizado pela predominancia de episodios de mania. De acordo
com BOSAIPO et al. (2017) classifica-se como mania o estado severo de humor elevado
ou irritabilidade, associado ou ndo a sintomas psicoticos, que provocam alteracées no
comportamento e na funcionalidade do individuo. A duragdo do estado de mania deve
ser de no minimo uma semana, estando o humor elevado ou irritabilidade presente na
maior parte do dia, quase todos os dias. O critério de duragdo minima é dispensavel se a
hospitalizagcéo se fizer necessaria.

Segundo a American Psychiatric Association (2013), o tipo 2 caracteriza-se por um
curso clinico de episodios de humor recorrentes consistindo em um ou mais episodios
maiores e pelo menos um episodio hipomaniaco.

E comum a impulsividade, refletidos em tentativas de suicidio e uso de substancias.
Se inicia mais tardiamente quando comparada ao bipolar tipo I, em torno de 25 anos.
Geralmente comeg¢am por depressdo, mas pode também comecar por depresséo,
transtornos alimentares, transtorno de ansiedade, uso de substancia. Nao ocorrem
sintomas psicoticos (sao causados pela mania). 1/3 dos pacientes tentam suicidio ao longo
da vida. Ocorre prejuizo cognitivo (SANAR, 2021).

O tipo ciclotimico & um disturbio de humor flutuante, envolvendo periodos com
sintomas hipomaniacos que ndo preenchem os critérios para um episédio hipomaniaco;
e periodos com sintomas depressivos que ndo satisfazem os critérios para um episodio
depressivo maior (APA, 2014).

3.4 Tratamento farmacoldgico

O Transtorno Bipolar € uma doenca biologica que causa mudanc¢as no modo com que
0 cérebro processa substancias quimicas que o corpo produz, e a medicacdo destina-se a
corrigir essa disfuncdo, porém mesmo usando a medicac¢éo os portadores do TB necessitam
obter maior controle sobre seus sintomas a fim de prevenir recaidas (BASCO, 2009).

O recurso terapéutico ndo envolve apenas o uso de medicamentos antipsicoticos,
mas também terapias associadas que tem como objetivos melhorar a sintomatologia e a
qualidade de vida dos pacientes. O tratamento agudo deve ser seguido pelo planejamento
e pela execucdo do tratamento a longo prazo, que requer o estabelecimento e a
manutencdo de uma alianca terapéutica por meio de um bom relacionamento médico—
paciente—familia—cuidador, que propicie uma relacédo terapéutica e de apoio (MORENO,
2005).

Com o objetivo de uniformizar condutas clinicas, a Rede Canadense para Tratamentos
de Humor e Ansiedade (CANMAT) criou um protocolo de tratamento farmacoldgico baseado
no nivel do transtorno. Como farmacoterapia de primeira escolha para episédios agudos
de mania, é recomendado o litio, divalproato, e antipsicéticos atipicos como a, aripiprazol,
asenapina, risperidona e quetiapina. Como tratamento de segunda linha carbamazepina,
olanzapina, ziprasidona e haloperidol (BOSAIPO et al., 2017).
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3.4.1 Carbonato de litio

E o medicamento de primeira escolha, pode reduzir os sintomas de mania e da
depressdo. Embora demore entre quatro ou dez dias para fazer efeito € o medicamento que
age mais rapido. S6 pode ser comprado com receita médica.

Dose de atague: 600mg, via oral, 3 vezes ao dia.
Adultos Dose de manutencéo: 300 a 600mg, via oral, 3 a 4 vezes ao dia.
Dose maxima de manutencgéo: 2,4g/dia.

Adolescentes Dose usual: 600 a 1800mg/dia, fracionados em 3 ou 4 administracoes.

Dose usual: 15 a 60mg/kg/dia, via oral, fracionados em 3 ou 4
administragoes.
N&o exceder a dose de adultos.

Criancas
(6 a 12 anos)

Quadro 4. Posologia do Carbonato de Litio (Manual farmacéutico Albert Einstein, 2018).

O litio é absorvido e distribuido de maneira eficaz no organismo, entretanto seu
mecanismo de agdo néo esta totalmente elucidado. Sabe-se que ndo sofre biotransformacao,
sendo eliminado praticamente sem alterac6es quimicas. A diferenca entre a dose usada e
a dose toxica é estreita, tornando-se necessaria a monitorizagdo do usuario através de
avaliacé@o dos niveis séricos de litio no sangue.

As consequéncias as reagbOes adversas a medicamentos sdo muito variaveis,
abrangendo desde reagdes de leve intensidade ou pouca relevancia clinica, até as que
causam prejuizos mais graves, como hospitaliza¢éo, incapacitagdo ou morte (FERREIRA,
2017). Devido ao baixo indice terapéutico do litio, certas reacdes adversas podem ocorrer,
o que dificulta a ades@o ao tratamento por parte dos pacientes.

De acordo com o Manual Farmacéutico do Hospital Albert Einstein (2018) as reagcdes
adversas mais frequentes, ocorrem em uma taxa acima de 10%, e incluem: tremores
involuntarios dos membros, sede anormal, hipotireoidismo, bécio, politria, incontinéncia
urinaria, diarreia e nauseas. Entre os efeitos adversos menos comuns, entre 1 a 10%,
estdo: palpitagcbes, ganho de peso, acne, manchas avermelhadas na pele, dispneia,
sensacgdo de distensdo abdominal e pré-sincope. Vale ressaltar que o carbonato de litio
€ contraindicado durante a gravidez, para lactantes e pacientes com doengas renais e
cardiovasculares.As intera¢cdes medicamentosas acentuam ainda mais os riscos de efeitos
adversos, determinados medicamentos devem ser evitados durante o tratamento com uso
do litio.
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Medicamento Efeito do uso concomitante com carbonato de litio

Causa sindrome encefalopatica que é caracterizada por cansaco, letargia,
febre, tremores, confusdo mental, sintomas extrapiramidais, leucocitose,

Haloperidol = h o : :
P elevacgdo de enzimas séricas seguidas de danos cerebrais podem ocorrer em
alguns pacientes.
Carbamazepina Pode ocorrer aumento do risco de efeitos neurotoxicos.
Bloqueadores de Pode amentar o risco de neurotoxidade na forma de ataxia, tremores,
canal de calcio nauseas, vomitos, diarreia e/ou zumbido.
Metronidazol Pode provocar toxicidade do litio, devido a depuracgéo renal reduzida.
Fluoxetina Pode aumentar ou diminuir as concentragdes séricas do litio.

Anti-inflamatorios Os niveis de litio devem ser cuidadosamente monitorados quando pacientes
nao esteroidais iniciarem ou interromperem o uso de AINEs.

Quadro 5. Interagdes medicamentosas do litio (Manual farmacéutico Albert Einstein, 2018).

Devido as desvantagens do Litio, em alguns casos a terapia com diferentes farmacos
associados é mais indicada. O acido valproico e carbamazepina sdo comumente indicados,
assim como outros anticonvulsivantes, antipsicoticos atipicos e antidepressivos. Devido a
condigdo crbnica da doenga, a adesao ao tratamento torna-se um grande desafio devido
ao prolongamento do tratamento.

3.4.2 Anticonvulsivantes

Valproato e carbamazepina agem como estabilizadores de humor, podem ser
usados pra tratar mania e depressao quando ocorrem juntas.

Dose inicial: 10 a 20 mg/kg/dia.

Adultos Dose méaxima: 60 mg/kg/dia.

Criancas Dose inicial: 15 a 20mg/kg/dia, via oral, em 2 a 3 doses divididas.
(a partir de 5 anos) | Dose maxima: 750 mg.

Quadro 6. Posologia do valproato de sodio (Manual Farmacéutico Albert Einstein, 2018).

Quanto a sua apresentagcdo, podem ser encontrados no mercado como
comprimidos de 250mg, comprimidos revestidos de 300 mg e 500mg e xaropes de
50mg/ml. Segundo o Manual Farmacéutico do Hospital Albert Einstein (2018) os efeitos
adversos do valproato de s6dio ocorrem em uma taxa acima de 10%, e incluem: dores
de cabeca, sonoléncia, tontura, insdnia, dor, nervosismo, alopecia, nduseas, vomitos,
dor abdominal, diarreia, anorexia, trombocitopenia, infec¢éo, tremor, fraqueza, diplopia,
distUrbios visuais e sintomas gripais.

Dentre as interacdes medicamentosas mais relevantes citadas na bula, os

medicamentos, ritonavir, rifampicina, fenitoina, carbamazepina e fenobarbital podem causar

A pesquisa em salde desafios atuais e perspectivas futuras Capitulo 20

238



aumento da depuracédo do valproato, diminuindo assim a sua meia vida no organismo.
Contraceptivos hormonais contendo estrogénio agem diminuindo a concentragéo plasmatica
do valproato, causando aumento na frequéncia de crises epilética.

A carbamazepina é outro anticonvulsivante utilizado para tratar mania aguda e para
manutencéo em disturbios bipolares. Quanto a sua apresentacéo, pode ser encontrada na
forma de comprimidos de 200 mg e como suspenséo oral de 20 mg/mL.

Dose inicial: 400-600 mg/dia, divididos em 2 a 3 doses.

L Dose maxima: 1600 mg/dia.
Dose inicial: 10-20 mg/kg/dia, divididos em 2 ou 3 doses. Podendo aumentar a dose
a cada semana até resposta terapéutica adequada.
Dose a partir de 6 anos: 100 mg, 2 vezes ao dia ou 50 mg da suspensao, 4 vezes ao
Criancas dia.
Dose a partir de 12 anos: 200 mg, 2 vezes ao dia ou 100 mg da suspenséo, 4 vezes
ao dia.

Dose usual: 800 a 1200 mg/dia.

Quadro 7. Posologia da carbamazepina (Guia Farmacéutico Hospital Sirio-Libanés, 2016).

De acordo com a bula da carbamazepina, os efeitos adversos mais comuns sao:
leucopenia, trombocitopenia, edema, retencéo de liquida, vertigem, sonoléncia, diplopia,
cefaleia, vomitos, nauseas e boca seca.

As reagdes adversas sérias incluem bloqueio atrioventricular, arritmias cardiacas,
insuficiéncia cardiaca congestiva, sincope, hipocalcemia, anemia aplastica, depressao
de medula Ossea, hepatite, lUpus eritematoso sistémico, insuficiéncia renal aguda e
nefrotoxicidade (Manual Farmacéutico Albert Einstein, 2018).

3.5 Terapias associadas

Embora o tratamento farmacoldgico seja fundamental ao tratamento, ainda ha
uma quantidade de pacientes que apesar da correta adesdo a medicagdo, permanecem
sintomaticos. Devido a isso é importante que a medicagédo seja associada a intervencbes
psicoterapicas, pois em suma a psicoterapia traz varios beneficios que incluem diminuicéo
na frequéncia e na duracdo dos episddios de humor, aumento da adesdo a medicacéo,
diminuicdo nas recaidas, nas impressfes clinicas de melhora geral e etc (KNAPP E
ISOLAN, 2005).

O preconceito e o estigma social que os pacientes enfrentam, trazem sofrimento,
sensacdo de incapacidade e afetam o quadro clinico, levando-os a desacreditarem nos
tratamentos. Esta barreira precisa ser quebrada.

41 CONCLUSAO

O diagnéstico do Transtorno Bipolar, em alguns servicos de salde, pode ser
equivocado devido a sintomatologia semelhante a outras doencas, como a depressao.
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Tendo em vista os prejuizos funcionais, psicoldgicos e sociais na vida do portador, torna-
se fundamental investigar profundamente os sintomas e o histérico familiar para identificar
precocemente o transtorno.

As equipes de saude devem ter conhecimento suficiente para orientar esses
pacientes no que diz respeito a adeséo ao tratamento e a importancia do acompanhamento
médico, buscando melhorar a qualidade de vida desses individuos. Ainda existem barreiras
em relacdo ao tratamento, pois as taxas de nao adeséo sao altas.Varios fatores estéo
relacionados com essa problemética, como a negacgao e o desconhecimento da doenca por
parte do paciente, descrencga no tratamento, ocorréncia de efeitos adversos e o historico de
transtornos psiquiatricos na familia.

Uma das medidas para melhorar a adesao dos pacientes bipolares é identificar as
atitudes que os fazem interromper o tratamento e discuti-las com o paciente nas consultas,
promovendo informacdo e conhecimento sobre a doenca e o tratamento. E vital que os
clinicos questionem seus pacientes sobre problemas de adesédo, a fim de resolvé-los e
encorajar os individuos a continuarem o tratamento (SANTIN, 2005).

Portanto, devem ser associadas medidas terapéuticas conjuntas que envolvam
tratamento medicamentoso associado a terapias comportamentais, educagdo e
conscientizag@o da familia e paciente, com o intuito de formar uma rede de cuidado eficaz

que permita melhores taxas de adeséo e sucesso no tratamento.
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RESUMO: Introducdao: A dependéncia
quimica é uma doenca crdnica e recorrente,
em que o uso continuado de substancias
psicoativas provoca mudancas na vida
das pessoas que fazem seu uso. A relacao
da espiritualidade entre os usuérios de
substancias psicoativas pode estar ligada
ha aspectos pessoais, de modo que esse
fator espiritual possa motivar uma vida
mais estavel e equilibrada. Objetivo:
Identificar a influéncia da espiritualidade
na recuperagcdo dos pacientes com
dependéncia quimica. Método: Trata-se
de pesquisa tipo relato de experiéncia,
realizada em Comunidade Terapéutica
através de vivéncia profissional, no
municipio de Eusébio/CE, com 13
pacientes que participavam de grupo
terapéutico e estavam em tratamento para
dependéncia quimica. Pesquisa realizada
entre marco a maio de 2016. Analise e
Discussao: Os resultados da pesquisa
evidenciaram o quanto a espiritualidade
pode influenciar na recuperagcdo e
reestruturacdo de vida da pessoa com
dependéncia quimica, proporcionando
fator motivacional de mudanga de vida, no
qual, os principais aspectos citados foram
na area familiar, bem-estar espiritual e
aspecto comportamental. Consideracoes
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finais: Considerando a importancia da tematica, espera-se um olhar mais humano na
assisténcia de enfermagem ao paciente, na medida que se busca um cuidado integral
e humanizado através da espiritualidade, sendo necessario que mais pesquisas possam
surgir sobre este tema tao importante para os cuidados clinicos em saude.
PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade; Dependéncia Quimica; Recuperacéo.

ABSTRACT: Introduction: Chemical dependence is a chronic and recurrent disease, in
which the continued use of psychoactive substances causes changes in the lives of people
who use them. The relationship of spirituality among users of psychoactive substances may
be linked to personal aspects, so that this spiritual factor can motivate a more stable and
balanced life. Objective: To identify the influence of spirituality in the recovery of patients
with chemical dependency. Method: This is an experience report type research, carried out
in a Therapeutic Community through professional experience, in the city of Eusébio/CE,
with 13 patients who participated in a therapeutic group and were undergoing treatment for
chemical dependency. Research carried out between March and May 2016. Analysis and
Discussion: The results of the research showed how much spirituality can influence the
recovery and restructuring of the life of the person with chemical dependence, providing a
motivational factor of life change, in which the main aspects mentioned were in the family
area, spiritual well-being and behavioral aspects. Final considerations: Considering the
importance of the theme, a more humane look is expected in nursing care for the patient, as
a comprehensive and humanized care is sought through spirituality, and it is necessary that
more research may arise on this topic that is so important to clinical.

KEYWORDS: Spirituality; Chemical Dependency; Recovery.

INTRODUCAO

O mundo contemporaneo tem gerado novos desafios e uma constante busca por
teorias mais modernas na salde, gerando uma visdo mais ampla de mundo, de homem
mais integrado em novos caminhos, e de resolu¢des mais eficazes.

Nas Gltimas décadas, varias pesquisas reconhecem o ser humano como um ente
bio-psico-social-espiritual, evidenciando com seriedade e profundidade a inser¢cdo da
dimensao espiritual como parte inerente do ser que diz respeito a seus melhores potenciais,
necessarios a saude.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS), vem construindo e solidificando o
conceito de saude como um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental,
social, espiritual e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade. Este conceito
ampliado de saude reconhece que, além desses elementos essenciais de vida do ser
humano, a dimenséo espiritual do ser deve ser reconhecida (BACKES et al, 2012).

Para entender bem o termo espiritualidade, € necessario distingui-lo de religido e

religiosidade. Alguns autores afirmam que apesar de religiosidade referir-se a uma relacao
pessoal com Deus, esta relagéo estaria fundamentada nos rituais de uma religido, enquanto,
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que espiritualidade estaria ligada a questbes independentes de religides e instituicbes
(RIQUE, CAMBOIM, 2010).

Existem variadas interpreta¢cdes para o conceito de espiritualidade, ela pode ser
entendida como caracteristica Unica e responsavel pela ligagdo do ser com o universo e
com os outros ( NAPPO; SANCHES, 2007). E pode também estar ligada a busca do sentido
Gltimo da vida e ao encontro de uma razéo existencial para viver; compreende a busca de si
mesmo, da sua realidade existencial mais profunda. Para isso utilizam-se técnicas variadas
que nao sédo obrigatoriamente de origem religiosa (BARTH, 2014).

A associagcdo entre espiritualidade e salde estd documentada em inUmeras
pesquisas cientificas, onde, cada vez mais, percebe-se a importdncia e a contribuicdo
para a melhoria da saude fisica e mental, incluindo qualidade de vida, menores indices de
abuso de substéncias, ansiedade, depressao, processo de recuperag¢do e enfrentamento
da dependéncia quimica (GONCALVES, SANTOS, PILLON, 2014; JUNGES, OLIVEIRA,
2012, SANCHES, NAPPO, 2007; GUIMARAES, AVEZUM, 2007; SAAD, MEDEIROS, 2008;
LUCCHETTI, 2010).

Na pesquisa realizada por Nappo e Sanches (2007) foi evidenciado que a
espiritualidade exerce uma influéncia positiva na recuperagdo nas pessoas com
dependéncia quimica. Verificaram que os pacientes dependentes apresentaram melhores
indices de recuperacdo quando seu tratamento é permeado por uma abordagem espiritual,
de qualquer origem, quando comparados a dependentes que sao tratados exclusivamente
por meio médico. Temos por exemplo os Alcoolicos Andnimos (AA), grupo de auto-ajuda que
busca recuperacao do alcoolismo, através de trocas de experiéncias, forca e esperanca,
baseado nos 12 passos de principios espirituais para o processo de recuperacao (GOIS,
2014).

S&0 os seguintes os seus principios: Primeiro passo — “Admitimos que éramos
impotentes perante o alcool — que tinhamos perdido o dominio sobre nossas
vidas’ (...); Segundo passo- ‘Viemos a acreditar que um Poder superior a nés
mesmos poderia devolver-nos a sanidade’(...); Terceiro passo — ‘Decidimos
entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, na forma em
que O concebiamos’(...); Quarto passo — ‘Fizemos minucioso e destemido
inventario moral de nés mesmos’(...); Quinto passo — ‘Admitimos perante
Deus, perante nés mesmos e perante outro ser humano, a natureza exata
de nossas falhas'(...); Sexto passo — “Prontificamo-nos inteiramente a deixar
que Deus removesse todos esses defeitos de carater”(...); “Humildemente
rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeigdes’(...); Oitavo passo —
“Fizemos uma relacao de todas as pessoas que tinhamos prejudicado e nos
dispusemos a reparar os danos a elas causados’(...); Nono passo — “Fizemos
reparacdes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que possivel,
salvo quando fazé-lo significasse prejudica-las ou a outrem’(...); Décimo passo
— “Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estdvamos errados,
nés o admitimos prontamente’(...); Décimo primeiro passo — “Procuramos,
através da prece e da meditacdo, melhorar nosso contato consciente com
Deus, na forma em que O concebiamos, rogando apenas o conhecimento
de Sua vontade em relacéo a noés, e forcas para realizar essa vontade’(...);
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Décimo-segundo passo - “Tendo experimentado um despertar espiritual,
gracas a estes passos, procuramos transmitir esta mensagem aos alcodlicos
e praticar estes principios em todas as nossas atividades”(...) (AA, 1953/1991,
p. 5-8).

O AA trabalha com a nogéo de alcoolismo como uma “doenga”, que ndo somente
€ do corpo, mas que é também da “alma”. Existe uma forte conotagdo moral e religiosa,
que traduz a natural influéncia da formagédo pessoal de seus fundadores (RODRIGUES;
ALMEIDA, 2002).

Arelacado da espiritualidade entre os usuérios de substancias psicoativas pode estar
ligada a aspectos pessoais, de modo que esse fator espiritual possa motivar uma vida mais
estavel e equilibrada, talvez pelo reconhecimento de que sentimentos pessoais possam
estimular um desfecho positivo no que diz respeito a resisténcia as drogas (GONCALVES,
2008).

A dependéncia quimica tem gerado novos desafios para a sociedade devido ao
grande impacto social, econémico e para saude decorrente desse transtorno.

Segundo Laranjeira (2012), a dependéncia quimica € uma doencga crbnica e
recorrente, em que o uso continuado de substancias psicoativos provoca mudancas
na estrutura e no funcionamento do cérebro. Com o passar do tempo, desenvolvem-se
problemas fisioldégicos, emocionais, cognitivos e comportamentais como consequéncia do
uso continuo da substancia (SMELTZER et al, 2012).

O uso de substancias quimicas tomou proporgdes maiores, tornou-se protagonista
de um grave problema de salude publica. Estudos evidenciaram que o uso das drogas
gera grande impacto na vida do dependente quimico, traz muitos prejuizos, transforma os
relacionamentos familiares, ocasionando adoecimento das relacdes, principalmente com
coénjuges e filhos, prejuizos laborais e sociais, evidenciando baixo grau de escolaridade
e contribuindo para o aumento do desemprego devido a incapacidade de realizar tarefas,
e principalmente, para o desenvolvimento da delinquéncia e da violéncia no mundo
(RIBEIRO et al, 2011; ROCHA-ROCHA, 2010; VASTERS et al, 2009).

Devido as formas de tratamento voltado para os pacientes com sofrimento psiquico,
pelo qual esta incluso também o dependente quimico, foi que surgiu as lutas para um melhor
direcionamento das préaticas de saude mental, como foi 0 caso da Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

A reforma psiquiatrica no Brasil veio para melhorar as formas de atendimento as
pessoas com sofrimento psiquico e pacientes em uso e ou abuso de substancia quimicas.
A reforma psiquiatrica no Brasil ocorreu na década de 1970 em virtude da necessidade
de mudangas no tratamento aos pacientes com sofrimento psiquico. Nesse tempo a
internacdo néo era direcionada somente as pessoas com transtornos mentais, mas também
as prostitutas, ladrdes e qualquer outra pessoa que néo seguisse aos padrdes e normas da
época. (MACIEL, 2012; BRASIL, 2005).
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No ano de 20083, é langada a politica do ministério da saude para atencéo integral
a usuérios de alcool e outras drogas, vinculando o atendimento dos usuérios de drogas
a saude mental, concentrando o atendimento em redes intra-hospitalares, incluindo os
centros de atengdo psicossocial- alcool e drogas CAPSad e as comunidades terapéuticas
perante a lei da reforma psiquiatrica. (ZANCHIN; OLIVEIRA, 2014).

Uma avaliagdo com as familias dos dependentes de alcool e/ou substéancias
ilicitas, demonstra evidéncias consistentes do impacto causado aos familiares proximos.
Afeta a vida social, financeira, relacdo de comunicacéo e ainda contribui para a violéncia
doméstica, abuso infantil, roubo de bens familiares, condugdo de veiculos em estado
de embriaguez e auséncias prolongadas. Tais experiéncias se manifestam na forma de
sintomas fisicos e psicoldgicos nos familiares mais proximos, tornando-os uma populagéao
vulneravel e com necessidades de atengéo e cuidados especificos (SOARES; MUNARI,
2007).

Neste contexto, as familias sdo as mais afetadas por esta realidade, sofrendo
os efeitos mais nocivos, causadores de diversos prejuizos, principalmente, a quebra de
vinculo entre os membros familiares (MEDEIROS et al, 2013).

E comum nos depararmos com pessoas em profundo estado de sofrimento. No
dependente quimico, esse sofrimento estd exacerbado, pois atinge ndo sé o paciente
como seus familiares. O sofrimento pode ser de ordem emocional, psicoldégica ou
espiritual. Para tanto, faz-se necessario a insercéao da espiritualidade como instrumento
na assisténcia para torna-la mais humanizada, de forma a refletir positivamente no
cuidado e na qualidade de vida do paciente (SOUZA, 2015).

A partir da reflexdo sobre o cuidado integral ao paciente, surgiu a necessidade
de ampliar o entendimento sobre a influéncia da espiritualidade na recuperagdo do
dependente quimico. Os avancos na abordagem que foca no aspecto espiritual embora
sejam mais frequentes nos dias de hoje ndo séo suficientes e ndo estdo consolidados no
meio académico e na praxis profissional. Necessitamos de pesquisas que enfoquem essa
dimensao do cuidado e do ser humano que sdo de suma importancia, e demonstre seus
beneficios.

Este estudo faz-se relevante a medida que buscamos compreender a importancia
da espiritualidade na vida das pessoas dependentes quimicos, e pela contribuicdo que
trara na assisténcia de enfermagem em saude mental, assim como o enriquecimento da
tematica.

Diante do exposto surge o seguinte questionamento: A espiritualidade tem impacto
no enfrentamento da pessoa dependente quimica? A pesquisa objetivou identificar a
influéncia da espiritualidade na recuperac¢édo da dependéncia quimica.
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METODO

Foi realizada pesquisa do tipo Relato de Experiéncia. A pesquisa foi realizada em
uma Comunidade Terapéutica destinada ao tratamento de dependentes quimicos, pessoas
do sexo masculino entre 18 a 65 anos, situada no municipio de Eusébio, estado do Ceara.

A realizacdo da pesquisa foi de marco a maio de 2016, tendo em vista que a
pesquisa foi desenvolvida através de oito (08) visitas na unidade de salde mental
supracitada. Onde observamos as relacdes de atendimento dos profissionais aos
pacientes com dependéncia quimica. Participamos das atividades do grupo terapéutico
no qual eram composto por treze (13) pacientes. O grupo era coordenado por psicéloga
e enfermeira.

Escolhemos esta insituicdo devido aos bons indicadores em relagdo ao tratamento
da dependéncia quimica e por fazer parte da politica de saude mental como servico
substitutivo as praticas consideradas manicomiais, proprocionando cuidado humanizado e
continuo aos pacientes. E uma instituicio ndo governamental, sem conotagéo politica ou
religiosa, com capacidade para acolher e tratar, no maximo 100 usuarios de alcool e outras
drogas.

A equipe multidisciplinar & composta por: médico psiquiatra, médico clinico,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, terapeuta ocupacional, educador fisico,
nutricionista, farmaceutico, conselheiros em dependéncia quimica e monitores.

As pessoas que observamos durante o tratamento eram compostas pelos
dependentes quimicos internados na referida comunidade, sendo constituido por 13
pacientes em tratamento. Estes pacientes eram acompanhados em grupos terapéuticos,
obedecendo a filosofia dos doze passos do AA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As comunidades terapéuticas tém apresentado indicadores positivos no tratamento
para as pessoas com dependéncia quimica e surge como importante dispositivo de saude
mental com atividades substitutivas ao hospital psiquiatrico.

A comunidade terapéutica que escolhemos para a realizacdo da pesquisa possue
um modelo residencial e seu funcionamento esta pautado na premissa de que, diante da
impossibilidade de promover mudancas no individuo ‘dependente quimico’, € necessario
alterar o meio onde ele vive e retirar da situagéo em que acontece o consumo de drogas.

Durante a vivéncia na comunidade terapéutica observamos que a maioria dos
pacientes ja haviam buscado outras formas de tratamento como as atividades propostas
pelos Centro de Atengéo Psicossociais - CAPSs, Grupo de autoajuda como os Alcoodlicos
Anbnimos — A.A e internamento em hospitais psiquiatricos.
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Este principio basico das reais comunidades terapéuticas fundamenta-se na
premissa de que internacbes compulsérias, como as realizadas anteriormente a reforma
psiquiatrica, foram substituidas por internagdes voluntarias, culminando em maior sucesso
na concluséo do tratamento.

Observamos que a disciplina da comunidade terapéutica é de fato primordial para
que a pessoa se reintegre a sua familia e retorne a sociedade livre do vicio. As dificuldades
de compreensédo da disciplina pelo dependente quimico é permeada pela nao aceitagéo
principalmente de imediato sobre as normas e rotinas da comunidade terapéutica. Por
isso a insituicdo conta com profissionais capacitados que auxiliam a pessoa no periodo de
adaptacao até o final do tratamento.

O trabalho é algo primordial dentro da comunidade terapéutica. Constatamos que é
através dele que aos poucos o dependente quimico vai recobrando a sua identidade, a sua
dignidade e a sua vontade de viver.

Esse pensamento gerou aos pacientes, responsabilidade, sentimento de gratidao
por esta sendo produtivo e seguir dentro de principios norteadores que fazem com que o
paciente recupere aos poucos o propdésito de viver e encontre assim o0 seu sentido de vida.

A espiritualidade € um dos principios que norteiam o tratamento do dependente
quimico. E através dela que o ser expressa seu sentido da vida, a conexado com ser superior,
a busca pela fé, o auto conhecimento que séo aspectos importantes na recuperagéo do
dependente quimico.

Acompanhamos as atividades realizadas pelos dependentes quimicos durante as
visitas na comunidade terapéutica. Observamos que o paciente quando vai a primeira
vez a instituicdo passa pelo acolhimento com uma psicoléga que o atende e fala sobre o
funcionamento da instituicdo. O periodo de internagdo é definido a partir das necessidades
individuais e envolve, no maximo, um ano de tratamento.

Observamos que alguns pacientes convivem em dois sistemas diametralmente
opostos, o Sistema de Salde e o Sistema Legal (observamos que alguns dos pacientes
estavam ligados ao crime).

Depois observamos a rotina diaria da comunidade terapéutica que apresenta-se
com uma forte base religiosa, inserindo em suas rotinas, além da laborterapia, momentos
direcionados a recuperacgéo espiritual, ou seja, horarios para missas, cultos, ensinamentos
religiosos, dentre outras atividades.

Algumas outras atividades também estdo presentes em suas rotinas, como: consultas
com psicologos, consultas com médico clinico e psiquiatra, momentos de lazer fora da
comunidade, realizacédo de atividade fisica, dias da semana especificos para receber visitas.
Também vimos a inser¢édo da familia no tratamento do paciente com dependéncia quimica.

Durante a coordenacgéo do grupo terapéutico observamos nas falas dos pacientes
a relagdo que eles faziam da espirualidade a dependéncia quimica e com isso trouxemos

para a pesquisa o conteudo surgido mediante as suas falas e experiéncias de vidas.
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Eles ralataram sobre os diversos fatores que influenciaram o tratamento da
dependéncia quimica. Para que entrassem em recuperacéo efetivamente, eles sabiam
da necessidade de passar por mudancgas pessoais que requer dedicagdo, compromisso,
responsabilidade e superacédo. Para eles estarem em recuperagcéo ndo € somente esta em
abstinéncia, mas buscar o melhoramento em varias etapas da vida, enquanto ser humano.

Um dos fatores voltados para o tratamento da dependéncia quimica que mais foi
relatado pelos participantes do grupo foi o fator voltado a religiosidade. Na verdade, a
reliogisidade foi comentado por todos os integrantes do grupo terapéutico como forma de
melhorar a qualidade de vida perante a dependéncia quimica. Os integrantes eram adeptos
da religido evangélica, catélica, espirita e budista.

Quanto aos aspectos da espiritualidade, verificou-se neste primeiro momento,
estarem voltados para os cuidados reliogiosos. Eles frequentavam suas religibes com
assiduidade, questionados pelo coordenador do grupo sobre o motivo que fizeram participar
ou buscar a religido, relataram bem-estar, aprendizado, ensinamento, preenchimento e
necessidade por ser um alicerce muito importante para a reconstrucé@o da vida.

Segundo Sanches (2007), a religiosidade no tratamento para dependéncia quimica
€ uma fonte de forca e esperanga, promove a auto conservagéo e o bem-estar psicologico,
proporciona um sentido para a vida e mudangas no modo de pensarem sobre si mesmos
e sobre 0 mundo. A religiosidade trouxe uma razao para a existéncia, animo e forca para
enfrentarem os problemas e buscar a retomada da autonomia perdida.

Os participantes falaram sobre varios aspectos importantes relacionados a
pratica e o desenvolvimento da espiritualidade. Alguns deles, relataram sentimentos
de tranquilidade e serenidade quando ficavam ansiosos comegavam a ler a biblia e se
sentiam melhores em relacéo ao sofimento psiquico.

Ao saberem da existéncia de um ser superior, ajudaram eles a se sentirem mais
serenos, agirem com calma, colaborando com a capacidade de pensar para tomar
as decisoes corretas. O individuo em sofrimento, busca diversas formas de enfrentar
os reveses da vida, e uma das formas percebida pelos entrevistados € a busca da
espiritualidade como instrumento de fé. Instrumento este, que oferece condicbes na
tomada de decisdes e superagdo das dificuldades, principal auxilio de enfrentamento
contra as drogas.

A relagcéo intima com um poder supremo, seja ela através de leituras biblicas ou
oracOes esta interligada ao desenvolvimento da espiritualidade. Para Souza (2015), a fe,
a oracao, os simbolos religiosos, a crenca, ou qualquer que seja o elemento, apresentam-
se como fatores motivacionais presentes na busca pela recuperacdo do dependente, e
auxiliam, sob medida, a estes a se religarem com 0 mundo e consigo.

Nestas vivéncias, evidencia-se que a espiritualidade é um componente de
esperanca, conforto e forca emocional por meio das tradi¢cdes e crengas espirituais.
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Para Messerschmidt (2006) € representada por um objeto sagrado e pela fé em
um ser superior, seja ele Deus ou outra entidade de crenga capaz de abarcar sentimentos
e sensacoes que servem de amparo e refdgio nos momentos de crise do ser humano e
daqueles que o cercam, promovendo aumento da qualidade de vida e unido de um grupo
no entorno de alguém ou alguma coisa.

Um dos principais aspectos relacionados a influéncia da espiritualidade na recuperacgao
da dependéncia quimica, atribui-se a transformacdo de carater. Vitt (2009) afirma que
em sua pesquisa sobre o desenvolvimento da religiosidade e espiritualidade na vida dos
dependentes quimicos, evidenciou que a fé é encarada como suporte indispensavel para
alcancar a abstinéncia, evitar recaidas e exercer o papel de principal modificador de caréter.

Além dos cuidados religiosos, observou-se nos relatos dos pacientes, que a
espiritualidade também funciona como um eixo estruturante na busca de sentido na vida, na
restauragdo intima durante o processo de recuperagédo da dependéncia quimica. Substitui
o efeito do “prazer” que a droga antes causava e oferece sentido a vida novamente.

Para Frankl (2006) a busca de sentido determina toda e qualquer acdo humana. A
conscientizacao do espiritual. Em sua especificagcdo como analise existencial, ela esforca-
se especialmente em levar o homem a consciéncia do seu ser-responsavel, enquanto
fundamento vital da existéncia humana (Frankl, 2003). Essa responsabilidade, todavia,
significa sempre responsabilidade perante um sentido.

A espritualidade para eles preenche o vazio que a droga deixava, a partir do
momento que eles falam de ficar em abstinéncia os sentimentos de anseio pelo futuro
acabavam de forma imediata.

Frankl (2005) concebe que o vazio existencial ocasionado pela impossibilidade de
atender a motivagdo primaria do ser humano: a vontade de sentido. Esse mal-estar de
nossa civilizagdo se manifesta através do tédio e da sensacdo de que a vida ndo tem
sentido. Na dimenséo social, apresenta-se através dos seguintes sintomas: drogadicéo,
agresséo e suicidio.

O trabalho como forma vida de encontar sentido da vida foi mencionado por muitos
integrantes do grupos durante a nossa vivéncia. Outro ponto é a reconciliagdo com pessoas
da familia e a Liberdade de viver sem esta preso a depedéncia que as substancias psico
ativas proporcionam.

Para Frankl (2003) o trabalho ajuda na busca do sentido da vida, criando ou praticando
algo, e considera as possibilidades de aplicacao de seus conceitos e de valorizacdo do ser
humano enquanto livre e responsavel para consigo e com seus pares, buscando sempre
um sentido para a vida, mesmo que seja nas piores adversidades.

A espiritualidade estd relacionada com a esséncia da vida, influenciando no
comportamento e nos sentimentos. O cuidado espiritual favorece e possibilita a harmonia
consigo mesmo, com o outro e com o universo, contribuindo para a descoberta de um novo
sentido de viver a vida (BACKES et al, 2012).
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O termo “espiritual”, em Frankl, ndo tem conotacao essencialmente religiosa. Ela € a
melhor tradugéo do original aleméo geist que se refere ao noolégico. Ademais, a dimensao
espiritual é compreendida, fundamentalmente, como a dimenséo da vivéncia da liberdade
e da responsabilidade. E falar de existéncia, na sua dimenséo espiritual, significa falar,
sobretudo, do “ser-responsavel” e do “ser humano consciente de sua responsabilidade”
(Frankl, 1993).

Os pacientes expuseram seus sentimentos e todos referenciaram transformagdes
positivas em suas vidas, entre eles, a principal mudanca esteve relacionada ao resgate
afetivo com seus familiares, alguns relatos, apresentaram informagdes no contexto social,
onde fazem mencéo a conquistas: confianca, respeito, amor ao proximo.

Promoveu outras mudancgas como: sentimento de alivio, ter mais cuidados corporais,
melhora de relacionamentos, autocontrole e limites, com isso a pessoa consegue adequar
seus sentimentos de responsabilidade sobre suas atitudes e consequentemente consegue
ter uma mudanca na forma de se ver e perceber a si proprio e o mundo a sua volta.

Através destes relatos identificamos as mudancas relacionadas com a espiritualidade
durante o tratamento da dependéncia quimica. Esta relagéo, tornou-se fundamental para a
reinsercao social e restruturacao familiar.

Relacionado a este assunto, foi verificado em um estudo que a espiritualidade
identificada entre usuarios de drogas psicoativas parecia estar relacionada a busca de uma
vida mais estavel e equilibrada, provavelmente pelo reconhecimento de que o sentimento
pessoal estimule positivamente o enfrentamento do problema, facilitando a manutencéo
da abstinéncia, melhorando os relacionamentos interpessoais e ajudando a dominar
sentimentos negativos (GONCALVES; SANTOS; PILLON, 2014).

Ao reconhecer a necessidade de transformacdo, outra mudanca ocorrida no
processo de recuperacdo, esta relacionada ao auto-conhecimento e auto-controle em
relacéo ao comportamento e a visdo que possuiam de si mesmo. Verificou-se a capacidade
de reconhecimento dos pacientes. A espiritualidade funcionou como agente modificador na
vida das pessoas que passaram por tratamento para dependéncia quimica, proporcionando
aos usuarios novas formas de enfrentar e viver a vida.

Lukas (1989) afirma que a capacidade de uma pessoa para superar o sofrimento
depende da intensidade de sua realizacéo interna de sentido. Quem basicamente acredita
num sentido na sua vida, também é capaz de suportar um grande sofrimento, porque sua
vida permeada de sofrimento ndo perde seu sentido, apesar de ter seu prazer reduzido.

Sabemos que a dependéncia quimica pode levar ao sofrimento a doenga e a morte,
perante a estes acontecimentos eles buscaram na espiritualidade formas de encontrarem
sentido perante a situagéo pelo qual estavam vivendo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o que foi apresentado pela presente pesquisa, foi evidenciado
a influéncia da espiritualidade na recuperagéo e reestruturacdo de vida do dependente
quimico, fator motivacional de mudangas de vida, no qual, os principais aspectos citados
foram na area familiar, bem-estar espiritual e aspecto comportamental.

Além disso, através dos resultados foi possivel compreender que o cuidado em
sua totalidade aborda todas as dimensdes do ser “biopsicosocioespiritual”, visto que a
espiritualidade é um componente do ser humano, e podera ser mais um instrumento na
assisténcia ao dependente quimico.

Os cuidados religiosos, a busca pelo sentido da vida e o autoconhecimento foram
identidicados como forma que influenciaram os pacientes com dependéncia quimica a
buscar forgas de lutarem contra essa doenca, proprocionando uma vida melhor.

A espiritualidade nesta pesquisa forneceu conforto e apoio no tratamento aos
dependentes quimicos. O modo de pensar de cada membro se reflete em suas atitudes
perante a doenca e a espiritualidade encoraja e produz sentimentos de aceitacdo imposta
pela condicao da dependéncia quimica.

Todos os participantes referenciaram transformacgées positivas em suas vidas, entre
eles, a principal mudanca esteve relacionada ao resgate afetivo, confianga, respeito, amor
ao proximo.

Promoveu outras mudancas como: sentimento de alivio, ter mais cuidados
corporais, melhora de relacionamentos, autocontrole e limites, comisso a pessoa consegue
adequar seus sentimentos de responsabilidade sobre suas atitudes e consequentemente
consegue ter uma mudanga na forma de se ver e perceber a si proprio e 0 mundo a sua
volta.

Diante da importancia do tema, faz-se necessario salientar a abordagem de novas
pesquisas que enfoquem a tematica do cuidado espiritual, tendo em vista a relevancia que
se faz na reconstrugéo social-afetivo familiar, do dependente quimico, e pela contribuicdo
na assisténcia a saude dos individuos.
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