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Capitulo 1

Investigacdo de obito infantil no Estado de
Pernambuco dentre os anos de 2001 A 2011

Thais de Almeida da Silva

Eliana Lessa Cordeiro

Liniker Scolfild Rodrigues da Silva
Barbara Ellen Almeida Aires

Roberta Marcelli de Holanda Cavalcanti
Nathalia da Silva Correia

Resumo: A mortalidade infantil vem demonstrando uma tendéncia a queda, mais
continua sendo um desafio reduzir esta mortalidade, pois fatores relacionados a mae, ao
parto e a crianca interferem diretamente nesses numeros. O coeficiente de mortalidade
infantil é um importante indicador, pois refleti o desenvolvimento e as condi¢des de vida
e sadde de uma populagdo. Investigar o padrao de Obito Infantil no estado de
Pernambuco no periodo de 2001 a 2011 por meio do DATASUS. Estudo transversal,
descritivo com abordagem quantitativa, foi realizado com base nos dados do DATASUS,
coletados através do numero de dbitos e nascidos vivos utilizando o método direto no
periodo de 2001 a 2011, com as variaveis: municipio, idade, sexo, causas, cor/raca, tipo
de parto e peso ao nascer. A coleta deu-se no més de setembro de 2013. Houve uma
reducdo no coeficiente de mortalidade infantil durante o ano de 2001 (26,68/1000
nascidos vivos) e 2011 (13,97/1000 nascidos vivos), segundo municipio Barreiros foi o
que apresentou o maior coeficiente de mortalidade infantii mesmo estando em
declinio.Durante o periodo estudado a principal causa de 6bito infantil foi diarreia. O
periodo neonatal precoce foi responsavel pela maioria dos 6bitos. Observou-se que
durante o periodo de 2001 a 2011 houve uma significativa reducdao da mortalidade
infantil, visto que medidas de saide publica foram responsaveis para reducdo desses
numeros.

Palavra chave: Mortalidade Infantil, Nascidos Vivos, Epidemiologia.
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1.INTRODUCAO

A mortalidade infantil é definida como dbito ocorrido ao longo do primeiro ano de vida (até 11 meses e 29
dias de vida). Este coeficiente é adquirido dividindo-se o nimero de mortes de menores de um ano pelo
numero de nascidos vivos multiplicados por mil, em um espaco e periodo determinado. Este indicador
estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida (VERMELHO; COSTA;
KALE, 2003).

No sentido de melhor entender o processo saide-doenca por meio da mortalidade infantil, esta pode ser
avaliada, também, pelos seus componentes: neonatal (6bitos de criangas durante os primeiros 28 dias de
vida em cada mil nascidos vivos) e pés-neonatal (6bitos ocorridos entre o 29° dia de vida até 11 meses e
29 dias de idade, por cada mil nascidos vivos).

A mortalidade na primeira semana de vida é o componente da mortalidade infantil de mais dificil redugao,
pois resulta de complexa cadeia causal em que condi¢des adversas da mae e do recém-nascido contribuem
para o aumento do risco de morte e para a necessidade de maior complexidade da atencdo hospitalar
(ORTIZ; OUSHIRO, 2008).

No Brasil a taxa de mortalidade infantil pode ser calculada pelo método direto através da utilizagdo do
sistema de informac¢do sobre mortalidade (SIM) e o Sistema de informagbes sobre nascidos vivos
(SINASC), onde o SIM foi desenvolvido pelo Ministério da Saidde, em 1975, com a finalidade de reunir
dados quantitativos e qualitativos sobre ébitos no Brasil, o documento que é utilizado para coleta de dados
é a declaragdo de dbito (DO).

Ja o SINASC foi implantado em 1990 com o objetivo de reunir informacgoes epidemioldgicas referentes aos
nascimentos informados, por meio desses registros é possivel subsidiar as intervencdes e agdes
relacionadas a saide da mulher e da crianca. O documento cujo qual se utiliza para inserir os dados neste
sistema ¢é a Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) padronizada em todo o pais (BRASIL, 2012).

As causas de mortalidade infantil sofreram alteracdes nas tltimas décadas. Na década de 80 as principais
causas estavam relacionadas as doencas infecto contagiosas que sofreram um declinio nas décadas
seguintes, crescendo em importancia as causas perinatais, que sdo decorrentes de problemas durante a
gravidez, partos e nascimento (UNICEF, 2008).

Nas ultimas décadas em todo o mundo, a mortalidade infantil vem demonstrando uma tendéncia de queda,
mas continua sendo um desafio reduzir esta mortalidade visto que existem varios fatores como a pobreza,
a fome, a falta de escolaridade e padrdes de vida da populagdo onde os seus reflexos estio interligados e
desafiam o cumprimento das Metas Desenvolvidas do Milénio, no qual o Brasil est4 entre os 16 paises em
um grupo de 68 nagdes em condigdes de atingir a quarta meta dos objetivos desenvolvidos pelo milénio e
chegar a taxa de 14,4 mortes por mil nascidos vivos até 2012 (BRASIL, 2010).

Segundo o IBGE (2008) a mortalidade apresentou um declinio no Brasil, mais ainda precisa melhorar
tendo em vista que o preconizado pelo ministério da satde é de zero a quatro por mil nascidos vivos. Essa
reducdo ocorreu devido a varios fatores como a reducido das doencas infecciosas, especialmente as
imunopreveniveis, outra reducdo significante foi o numero de Obitos por diarréia, a reducio da
fecundidade e melhores condi¢des nutricionais e ambientais da populacgao.

Pernambuco é um Estado que apresenta alto indice de mortalidade infantil. Com isso é preciso que haja
uma constante avaliacdo, e compreensdo, do papel da Assisténcia em Satde, no processo de determinagao
da mortalidade infantil (SIMOES, 2007).

Dessa forma, foi escolhido este tema devido ao interesse em conhecer melhor as caracteristicas e as
principais causas da mortalidade infantil, além de saber a prevaléncia do nimero de casos ocorridos, no
periodo de 2001 a 2011. O resultado desta pesquisa promovera o conhecimento cientifico para a equipe
de saude, com o intuito de melhorar a assisténcia, a gestante e o feto.

Desse modo, o estudo objetivou analisar o padrao da mortalidade infantil no Estado de Pernambuco no
periodo de 2001 a 2011 por meio do DATASUS.

2.METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, exploratdrio, descritivo e com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado com base nos dados do DATASUS que consiste no departamento de informatica do SUS, utilizada
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pelo ministério da sadde para divulgacdo de informacdes, onde os dados coletados estdo disponiveis na
internet através do site: www.datasus.gov.br.

A amostragem foi do tipo temporal, sendo inicialmente analisados ébitos infantis de criancas menores de
um ano de idade (até 11 meses e 29 dias). Os dados foram coletados através do niimero de 6bitos e
nascidos vivos utilizando o método direto, no periodo de 2001 a 2011, com as varidveis: municipio, idade,
Sexo, causas, cor/raca, tipo de parto e peso ao nascer, a coleta deu-se no més de setembro de 2013.

3.RESULTADOS

No que se refere ao total do nimero de 6bitos infantil, observou-se que houve um grande declinio durante
os anos de 2001 a 2011. Os dados foram apresentados segundo o Coeficiente de Mortalidade Infantil a
partir do nimero de 6bitos de criancas com idade inferior a um ano, dividido pelo nimero de nascidos
vivos multiplicado por mil, no periodo de 2001 a 2011.

Tabela 1: Distribuicdo do nimero de 6bitos infantis, segundo o coeficiente de mortalidade infantil no

estado de Pernambuco no periodo de 2001 a 2011. Recife, 2013.
ANO N° DE NASCIDOS VIVOS N° DE OBITOS CMI ‘

2001 164.104 4.379 26,68
2002 156.053 4.035 25,85
2003 151.677 3.974 26,2
2004 149.631 3.404 22,74
2005 152.095 3.267 21,47
2006 146.108 2.734 18,71
2007 143.095 2.680 18,72
2008 145.195 2.468 16,99
2009 141.815 2.434 17,16
2010 136.591 2.083 15,24
2011 140.079 1.958 13,97

Fonte: MS/SVS/DASIS/SINASC/SIM, 2013.

Tabela 2: Distribuicdo da mortalidade infantil através de municipios do estado de Pernambuco, segundo o

coeficiente de mortalidade infantil no periodo de 2001 a 2011. Recife, 2013.
MUNICIPIO | \ \ ANO/CMI | \ |

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

RECIFE 18,14 | 18,47 | 15,52 | 16,24 | 16,58 | 14,43 | 12,7 | 12,21 | 13,79 | 12,89 | 12,55
JABOATAO DOS GUARARAPES 22,64 | 21,42 | 2427|1828 | 17,1 | 16,55 | 1516 | 19,99 | 17,76 | 12,44 | 14,29
OLINDA 21,09 | 20,69 | 18,37 | 16,71 | 18,86 | 18,61 | 20,47 | 16,13 | 14,95 | 13,63 | 10,19
PAULISTA 18,32 | 17,83 | 16,65 | 13,64 | 12,6 | 16,96 | 1594 | 13,32 | 15,58 | 16,03 | 11,07

ABREU E LIMA 21,76 | 16,54 | 14,61 | 13,66 | 1691 | 12,46 | 13,71 | 12,8 | 14,31 | 14,06 | 11,63

CABO DE SANTO AGOSTINHO 21,13 | 16,67 | 16,97 | 12,58 | 159 | 13,19 | 15,85 | 11,03 | 10,9 | 14,75 | 13,63
BARREIROS 3493 | 28,32 | 26,97 | 15,01 | 21,11 | 12,64 | 16,14 | 20,04 | 19,55 | 8,45 | 23,28
VITORIA DE SANTO ANTAOQ 23,89 | 30,6 |19,28 | 12,72 | 15,63 | 9,97 12,2 | 10,35 | 15,42 | 13,07 | 6,31
BELO JARDIM 40,1 | 26,33 | 41,94 | 29,04 | 29,45 | 22,22 | 17,31 | 11,57 | 16,75 | 18,72 | 21,09
BEZERROS 3471 | 32,75 2697 | 22,6 | 17,89 | 15,01 | 19,37 | 12,26 | 16,6 | 17,92 | 21,15
CARUARU 23,41 | 19,63 | 23,07 | 20,89 | 18,15 | 15,17 | 13,9 | 11,73 | 15,06 | 14,02 | 14,47
ARCOVERDE 35,64 | 30,02 | 40,02 | 31,63 | 38,36 | 22,65 | 26,58 | 20,95 | 22,36 | 15,75 | 14,46

SERRA TALHADA 32,04 | 31,85 32,16 | 41,35 | 28,87 | 28,63 | 33,62 | 18,08 | 26,61 | 14,92 | 19,39

Fonte: MS/SVS/DASIS/SINASC/SIM, 2013.
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Grafico 1: Distribuicdo da mortalidade infantil através das principais causas por numero de casos de
mortalidade infantil no estado de Pernambuco no periodo de 2001 a 2011. Recife, 2013.

CAUSAS DE MORTALIDE INFANTIL

2.313

1.363

Sériel

Fonte: MS/SVS/DASIS/SINASC/SIM, 2013.

Tabela 3: Distribuicdo da mortalidade infantil entre os anos de 2001 a 2011 segundo as variaveis: idade,
sexo, cor/raca, tipo de parto e peso ao nascer. Recife, 2013.
VARIAVEL . ANO/CMI | \ \ |

| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
IDADE | \ |

0-6 DIAS 12,78 | 11,83 | 11,68 | 10,96 | 10,94 | 9,94 | 9,65 87 | 901 | 843 [ 7,35

7-27 DIAS 2,74 31 | 316 | 255 | 263 | 219 | 242 | 234 | 26 | 219 | 2,08

APOS 28 DIAS 11,11 | 10,81 | 11,22 | 9,16 | 7,88 | 657 | 6,61 5,5 4,54

SEXO | | | |
MASCULINO 29,65 28,79 | 29,1 25,13 | 23,88 | 20,55 | 20,48 17,9 18,59 | 17,13 | 15,31
FEMININO 23,37 22,49 | 23,06 | 20,03 | 18,77 | 16,6 | 16,59 15,4 12,35
COR/RACA | | | | |
BRANCA 21,66 20,56 | 18,84 | 18,07 | 17,33 | 14,79 | 15,33 13,26 | 14,24 | 13,54 | 16,58
PRETA 23,02 26,13 | 28,91 31 28,97 | 26,93 | 39,64 30,9 25,91 | 31,06 | 5,26
AMARELA 9,62 23,45 | 18,46 | 13,72 | 18,11 | 12,23 | 12,82 18,18 6,02 | 26,14 | 8,95
PARDA 20,17 21,29 | 23,44 | 21,99 19,8 | 18,47 | 17,92 16,58 | 16,76 | 14,36 | 12,3
INDIGENA 17,68 17,65 | 15,45 20,29 8,51 | 19,16 | 17,15 19,53 17,92 | 15,92 | 2,78
TIPO DE PARTO
VAGINAL 21,91 22,88 | 24,59 | 21,15 21,2 | 19,62 | 19,27 17,58 19,12 | 17,48 | 15,53
CESARIO 14,93 14,92 | 14,27 14,34 | 14,17 | 11,81 12,9 11,71 10,57 | 9,64 9,72

PESO AO NASCER
MENOS 500g 1,026,66 | 979,3 | 871,4 | 865,6 | 887,5 | 612,2 | 582,7 | 413,7 | 497,4 | 534,8 | 436,9

500ga 999g 834,7 834,3 | 878,4 | 762,8 833 | 802,2 | 786 7252 | 721,4 | 697,1 | 687,6
1000g a 1499¢g 386,8 386,8 | 433,1 | 362,2 | 357,8 | 326,6 | 3289 | 3189 | 3029 | 269,2 | 241,7
1500g a 2499g 67,04 639 | 6391 | 573 | 5431|5175 | 52,38 | 49,25 | 41,92 | 40,66 | 34,6
2500g a 2999g 13,72 13,76 | 14,1 13,66 | 12,84 | 11,44 | 11,5 9,37 9,73 | 832 | 7,39
3000ga 3999g 8,41 8,27 8,9 7,4 7,72 | 593 | 592 518 572 | 424 | 4,05
4000g e MAIS 8,57 10,31 | 13,13 | 9,79 7,87 | 6,79 | 8,96 6,24 593 | 478 | 4,53

Fonte: MS/SVS/DASIS/SINASC/SIM, 2013.

4.DISCUSSAO

Vale salientar que a mortalidade infantil é um dos principais indicadores epidemiolégicos mais utilizados
para avaliar o grau de satide e desenvolvimento humano e social, por refletir as condi¢des de saude e vida
de uma populagao (PEREIRA, 1999).

De 2001 até o ano de 2011 o coeficiente de mortalidade infantil (CMI) do estado de Pernambuco passou de
26,68/1000 nascidos vivos para 13,97/1000 apresentando um declinio, conforme dados apresentados na

Tabela 1.
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Sdo notérias algumas oscilacdes em relacdo ao CMI durante esse periodo, embora a reducdo tenha sido
observada, ainda é considerado um desafio para saude publica, visto que medidas de saude publica
contribuiram para a mudanca do perfil da mortalidade infantil, entre elas: o acesso ao saneamento basico,
a queda da taxa de fecundidade, melhoria de atencdo ao pré-natal e ao parto, acesso aos avancos
tecnolégicos, incentivo ao aleitamento materno, maior acesso aos servigos de saude e ampliacdo da
Estratégia de satide da Familia, aten¢do para as doencas prevalentes na infancia e ampliagdo da cobertura
vacinal (ALVES, et al.,, 2008; FRIAS et al, 2009).

No que se refere aos municipios observou-se um declinio da mortalidade infantil no periodo de 2001 a
2011, visto que o municipio que apresentou o maior indice de mortalidade infantil foi Barreiros, em 2001
apresentou (34,93/1000 nascidos vivos) e 2011(23,28/1000). Se compararmos Recife com Caruaru
podemos identificar, que Recife apresenta um indice menor em 2001 apresentou (18,14/1000 nascidos
vivos) e 2011 (12,55/1000 nascidos vivos), e Caruaru em 2001 apresentou (23,41/1000 nascidos vivos) e
2011(14,47nascidos vivos).

Desse modo, comparando os municipios da zona da mata e sertdo, verifica-se que sdo as mesorregioes que
apresentam altos indices de mortalidade infantil. O municipio de Barreiros apesar de conseguido reduzir
sua mortalidade infantil, ainda continua com altos indices de mortalidade infantil, e principalmente em
comparacdo com Serra Talhada. No ano de 2001 Barreiros apresentou um coeficiente de mortalidade
infantil 34,93/1000 nascidos vivos em 2011 23,28/1000 nascidos vivos, ja Serra Talhada em 2001
apresentou um indice de 32,04/1000 nascidos vivos e em 2011 (19,39/1000 nascidos vivos).

Dessa forma verificou-se que os municipios da zona da mata, do agreste e do sertdo apresentaram indices
maiores de mortalidade infantil comparado com os municipios da regido metropolitana, onde varios
fatores estdo associados entre eles o aumento do nimero de 6bitos por doencas infecciosas intestinais e
por desnutricdo, indicando condi¢des precarias de vida e saneamento, além de maiores deficiéncias na
atencdo a saude das criangas, nas a¢des basicas de saude e medidas de diagnostico e tratamento precoces,
capazes de minimizar agravos (BRASIL, 2007).

No que se refere as causas de mortalidade infantil observou-se que ao longo dos anos a maioria das
criangas foi a 6bito por doencas que podiam ter sido evitadas entre elas a diarreia que no periodo de 2001
a 2011 foi responsavel por cerca de 2.313 6bitos infantis, onde crian¢as que convivem em ambiente sem
saneamento em condi¢des precarias de higiene estdo mais vulneraveis a desenvolver a diarreia e doencas
parasitarias, dessa forma fatores nutricionais, socioeconémicos e culturais também podem estar
associados a quadros de diarreia (OLIVEIRA; LATORRE, 2010).

Outra causa importante foi a septicemia que acometeu cerca de 494 criancas levando ao 6bito, literaturas
comprovam que apesar da utilizacdo de antibioticoterapia de largo espectro, e aumento no avanco de
medidas de suporte nas unidades de terapia intensiva, a sepse apresenta altos indices de mortalidade
infantil (AGUIAR, 2011).

A desnutrigdo levou cerca de 965 criancas a dbito, visto que é um problema que atinge todo o Pais, devido
a falta de alimentacdo saudavel, desconhecimento das maes em relagdo ao aleitamento materno,
acompanhamento médico, e por muitas vezes ser conseqiiéncia de uma diarréia que levou a uma

desidratagdo em seguida uma desnutri¢do (PEREIRA; CABRAL, 2008).
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Destaca-se a pneumonia como uma das principais doencas respiratérias que causaram cerca de 1.369
6bitos infantis no periodo de 2001 a 2011, onde os principais fatores de risco estdo relacionados com o
comprometimento nutricional, a falta de aleitamento materno, baixo peso ao nascer, aglomerado
intradomiciliar, poluentes ambientais presenca de fumantes em casa e fatores socioecondomicos (MUKAI;
NASCIMENTO; ALVES, 2009).

Outra causa de mortalidade infantil foram as malformacdes congénitas que levou 1.363 criangas a dbitos
no ano de 2001 a 2011, com isso diversos fatores contribuem para o aumento da mortalidade infantil por
malformacdes entre elas a prevaléncia de anomalias, a qualidade e disponibilidade de tratamento médico
e cirurgico, e a presenca de medidas de prevengao primaria. Outra op¢ao seria confirmac¢do do diagnoéstico
no momento do pré-natal, interromper a gestacio evitando o nascimento de muitas criancas que iriam
perecer no primeiro ano de vida (ROSANO, 2000).

Ao longo dos anos observou-se um declinio na mortalidade infantil, demonstrado através do coeficiente de
mortalidade infantil. Entretanto o periodo neonatal precoce que corresponde de 0-6 dias é responsavel
pela maioria dos 6bitos na infincia no primeiro ano de vida. Ele mantém-se elevado em comparacdo as
demais distribuicdes dessa faixa etaria. E o periodo que apresenta indices com maiores dificuldades de
redugdo, visto que a mortalidade infantil nos primeiros dias de vida expressa uma junc¢ao de fatores
bioldgicos, socioecondmicos, assistenciais relacionados a gestante, e ao recém-nascido (DRUMOND;
MACHADO; FRANCA, 2007).

No Brasil, a precaria situagio perinatal é relacionada ao acesso a assisténcia ao pré-natal e ao parto, e as
dificuldades impostas pela gestante, impossibilitando de freqlientar o pré-natal de forma adequada
(MINAGAWA, 2006).

Com relagdo ao sexo observa-se um predominio de morte entre criangas do sexo masculino, considerando
um dos principais motivos é que no sexo feminino o amadurecimento dos pulmdes fetais ocorre de forma
mais precoce, diminuindo com isso a incidéncia de problemas respiratérios do recém-nascido (ARAUJO,
2000).

Em relacdo a cor/raca houve um declinio no nimero de 6bitos infantis, visto que a raca que teve o maior
coeficiente de mortalidade infantil foi a branca em relacdo as outras ragas em 2001 o coeficiente de
mortalidade infantil foi 21,66/1000 nascidos vivos e reduziu 16,58/1000 nascidos vivos no ano de 2011.
No que diz respeito ao tipo de parto observou-se uma predominancia de mortalidade infantil em criancas
que nasceram de parto vaginal, estudos mostram que a maior propor¢do de 6bitos ocorreu em recém-
nascidos cujas maes tiveram parto vaginal, tendo a cesdrea aparentemente um comportamento de
protecao, visto que um dos principais fatores relacionados a mortalidade infantil através do parto vaginal
expdem os recém-nascidos ao risco de traumatismos obstétricos, anoxia e hipoxia (SOARES; MENEZES,
2010).

Com relagdo ao peso ao nascer crian¢as com extremo baixo peso, ou seja que pesam menos de 500g tem
maior predisposicdo de morrer em comparagdo com crian¢as que nascem com o peso ideal para a idade
gestacional que é maior de 2,500g. Dessa forma pode ter sido decorrente da prematuridade, do retardo do
crescimento intrauterino, condi¢cdes socioeconémicas desfavoraveis, gestacdo em idade precoce, consumo
de drogas e alcool, tabagismo, estresse, intervalo interpartal curto, multiparidade, deficiéncia nutricional,

ganho de peso inadequado na gestacdo e cuidado pré-natal inadequado (LOPEZ; CHOONARA, 2010).
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5.CONCLUSAO

Conclui-se que durante o periodo de 2001 a 2011 o estado de Pernambuco demonstrou um declinio no
numero de mortalidade infantil, visto que medidas de satde publica foram implementadas e contribuiram
para melhoria da satide da populagdo garantindo uma sobrevida maior.

Dessa forma programas e a¢des de nivel estadual e municipal sdo apontados como responsaveis pela
reducdo da mortalidade infantil. Podemos destacar o Programa de saide da familia, implantacdo do
sistema de informacdo sobre nascidos vivos, sistema de informagdo sobre mortalidade, intensificacdo do
planejamento familiar, melhor assisténcia no pré-natal e nascimento.

Diante disso o periodo mais alarmante de mortalidade infantil foi o neonatal precoce, apesar de
apresentar indices menores nos anos decorrentes, garantiu grandes niimeros de 6bitos infantis em relagao
ao periodo neonatal tardio, com isso alguns 6bitos poderiam ter sido evitados através de um adequado
acompanhamento e controle do pré-natal, parto e crian¢a, com exce¢do das malformagdes.

Apresentar um resultado sobre mortalidade infantil e sua reducdo ao passar dos anos, demonstra um

progresso na melhoria das condi¢des de satide da crianca e sociedade.
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Atuacdo dos enfermeiros na orientacdo, deteccdo de
sinais clinicos e tratamento do zika virus no periodo
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Resumo: O Zika virus é uma arbovirose transmitida pela picada o mosquito Aedes aegypti
e esta relacionada ao numero elevado de recém-nascidos com microcefalia. Esta relagao
ainda vem sendo melhor estudada. Sabe-se que principalmente no primeiro trimestre da
gestagdo o risco é maior para o aparecimento da microcefalia, entretanto foi observado
danos neurolégicos mesmo em periodos mais elevados da gravidez. Este estudo visa
realizar um levantamento sobre o conhecimento dos enfermeiros que atuam
diretamente com gestantes quanto a prevencao, reconhecimento dos sinais clinicos,
diagnosticos e tratamentos disponiveis. O projeto de pesquisa foi submetido ao comité
de ética da Universidade de Mogi das Cruzes sob CAAE: 68796117.0.0000.5497, foi
utilizado um questionario estruturado e aplicado aos enfermeiros de unidades de saude
publicas, que aceitaram participar por meio do preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que estiveram de plantdo nos dias que
foram realizadas a aplicacdo do questionario. Os dados foram analisados de maneira
quantitativa e com demonstracdo dos resultados obtidos em forma de graficos e
discussado. Foi aplicado um questionario estruturado para 30 enfermeiros de ambos os
sexos, que atuam na Santa Casa de Guararema e uma UBS de Mogi das Cruzes,
abordando assuntos acerca do Zika Virus. Foi observado uma maior divergéncia nos
resultados em relagao as referéncias utilizadas nas questdes sobre o tratamento do Zika
Virus, onde dos enfermeiros da Santa Casa 67% responderam que deve ser feito com
antitérmicos e analgésicos e 93% da UBS deram a mesma resposta; e sinais clinicos
quando apontaram que conjuntivite sem secrecdo é um dos sintomas, apenas 20% dos
profissionais da UBS concordam e 67% dos profissionais da Santa Casa, ja sobre a
prevencao e complicacdes o resultado estda em maior concordincia em ambas as
instituicoes.

Palavra chave: Zika virus. Enfermagem. Gestantes.
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1.INTRODUCAO

Em meados de 2014, houve alguns registros de uma doencga febril aguda, com periodo limitado e/ou
determinado, até entdo desconhecida em solo brasileiro e suscetivel de ser confundida com outras
doencas febris, como a Dengue. Foram relatados e confirmados casos da doen¢a no Nordeste do pais em
2015 apresentando sintomas como: exantema, prurido, dor articular, conjuntivite, dor de cabeca e febre. E
correlacionados a incidéncia de neonatos locais com microcefalia, através de andlises realizadas em
amostras sorologicas e histolégicas de um recém-nascido do Ceard pelo Instituto Evandro Chagas e
identificado o virus (LUZ; SANTOS; VIEIRA, 2015).

Existem algumas hipodteses sobre a inser¢ido do Zika virus no Brasil, o Campeonato Mundial de Va‘a de
canoagem na polinésia no periodo de 12 a 17 de agosto de 2014, no Rio deJaneiro,aCopadoMundodaFifa
no periodo de 12 de junho a 13 de julho de 2014, que ocorreu em 12 estados do pais e ainda a Copa das
Confederacgdes da Fifa no periodo de 15 e 30 junho de 2013, um ano antes da primeira confirmacao da
presen¢a do virus no Brasil. Tanto na Copa das confedera¢des de Futebol como no Campeonato de
Canoagem vieram atletas oriundos da Polinésia Francesa, mas pelas marcag¢des temporais moleculares do
Zika enfatizam que teria chegado no periodo da Copa das Confederacgdes (DINIZ, 2016)

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude, (2015) o Zika virus foi encontrado a primeira vez em
macacos Rhesus, na Floresta Zika em Uganda em 1947, mas amostras em humanos s6 foram encontradas
em analises soroldgicas em 1952 em Uganda e Tanzania e depois em 1968 na Nigéria. O primeiro surto
registrado pelo virus aconteceu em 2007 na ilha de Yap nos Estados Federados da Micronésia.
Subsequentemente foram registrados casos na Polinésia Francesa em 2013, onde 70 dos 10.000 casos
obtiveram complica¢des neuroldgicas. E ilha de Pascoa no Chile com registro de um caso.

No Brasil, a principal complicacio relatada é a microcefalia, que consiste no perimetro cefalico inferior ao
considerado normal de acordo com a idade gestacional, que serve de alerta clinico para possiveis risco de
desenvolvimento neuroldgico, psiquico e motor, podendo ocorrer déficit cognitivo, visual, auditivo e
epilepsia. O virus Zika ataca as células tronco-neurais retardando seu desenvolvimento causando a
microcefalia, o perfodo de maior risco é nos primeiros quatros meses, apesar de ja ter sido evidenciado
alteragdes mesmo na reta final da gestacdo (VARGAS et al., 2016).

Segundo o Centro de Controle e Prevenc¢io de Doencas dos Estados Unidos, (2015) o periodo gestacional
tornou-se “arriscado”, principalmente o primeiro trimestre, onde especialistas evidenciam um maior risco
para a mae que contrai o Zika virus de ocasionar uma possivel sequela neurolégica no recém-nascido ou
até aborto espontaneo. Estudos ainda estdo sendo realizados para explicar melhor a transmissao vertical
desta arbovirose, e 0 mecanismo de agdo do virus na vida intrauterina.

Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia, (2016) o Zika virus é uma doenca viral aguda, que tem
transmissdo através de duas espécies de mosquitos especificos, conhecidos como Aedes Aegypti e Aedes
Albopictus, os principais sinais e sintomas que caracterizam essa viremia sdo: exantemas
maculopapulares, febre intermitente, vermelhiddo ocular (conjuntivite), mialgia (dores musculares),
artralgia (dores nas articulagdes) e cefaleia, tendo duracdo média entre trés a sete dias. Os mesmos sinais
clinicos sdo observados nas gestantes infectadas pelo Zika virus independentemente da idade gestacional.
No Brasil os primeiros casos foram confirmados em 29 de abril de 2015, pelos pesquisadores da UFBA
(Universidade Federal da Bahia). O diagndstico é realizado via laboratorial, utilizando sangue total, soro
ou plasma, urina, liquido cefalorraquidiano, fluido amniético, sémen e saliva. Os exames sdo baseados em
detectar RNA viral a partir de amostras clinicas.

Segundo o Ministério da Satude, (2017) ndo existe um tratamento exclusivo para o Zika virus, apenas trata-
se os sintomas causados, realizando o controle da febre e dor, e erupgdes pruriginosas, utilizando
analgésicos como paracetamol e anti-histaminicos no caso de presenca de erupg¢des. Ndo é recomendado o
uso de anti-inflamatérios e nem anticoagulantes, pelo fato de aumentarem o risco de hemorragia, caso
haja infecgdo por outros flavivirus. Ainda nao ha existéncia de uma vacina especifica para o Zika virus, por
esse motivo a principal prevencdo passa a ser o combate aos focos dos mosquitos e uso de repelentes e
roupas que cubram areas expostas do corpo, principalmente durante o dia onde sdo mais ativos.

A equipe multidisciplinar é de extrema importancia tanto para o acompanhamento de uma gestante que
tenha Zika virus, quanto para um neonato com a sindrome congénita e sua familia. Portanto, o Enfermeiro
€ um profissional-chave para o acompanhamento desde a gestacdo até o nascimento e posteriormente a
fase pediatrica desta crianca, tendo em vista a sua ampla atuagdo e imprescindivel presenca em todo o
processo de assisténcia (CUNHA et al.,2016).

O profissional de satide que realiza o planejamento familiar deverd orientar os casais que estejam
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querendo ter filhos, sobre os riscos, tratamentos e prevencao contra o virus zika. Evitar viagens para locais
com foco de infecgdo, usar repelentes e até mesmo a importancia de ndo deixar agua parada em
recipientes onde o mosquito transmissor do virus se propaga, devem fazer parte da orientacdo que é
passada (SALGE et al. 2016).

Diante da gravidade e consequéncias causadas pelo Zika virus no Brasil, os enfermeiros tiveram a
responsabilidade de se atualizarem a cerca deste tema. Estes profissionais estdo de fato aptos a
identificarem os sinais e sintomas, bem como a prevencdo e tratamentos disponiveis até o momento,
principalmente em gestantes?

Este estudo se faz necessario, por tratar-se de um campo pouco explorado e de muita valia, pois os
Enfermeiros sdo fundamentais nas equipes multidisciplinares responsaveis por multiplicar a informacio,
identificar os sinais clinicos e tratar doencas, principalmente as emergentes com causas e consequéncias
pouco esclarecidas, como é o caso do Virus Zika.

2. OBJETIVO

Identificar a aptidao dos enfermeiros no que diz respeito ao reconhecimento de sinais clinicos e
tratamento do Zika Virus no periodo gestacional.

3. METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva exploratéria, com abordagem quantitativa. A técnica
utilizada foi aplicada por meio de um questionario estruturado (apéndice B), que foi transcrita pelos
pesquisadores. Depois de estabelecida a compreensio e interpretagdo dos dados, realizamos a analise de
contetdo.

Para o levantamento de dados bibliograficos foram realizadas buscas pelo acesso online nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude) e SciELO (Scientfic
Electronic Library Online) do sitio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME). Utilizamos para a
escolha dos descritores o DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Enfermeiros que atuam diretamente na assisténcia a gestantes.

Aceitaram participar desta pesquisa por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
- TCLE (Apéndice A)

3.2.1 CRITERIOS DE EXCLUSAOQ

Os profissionais enfermeiros que nio assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE
(Apéndice A).

Profissionais que ndo sdo graduados em Enfermagem, ou que ndo assistem diretamente gestantes.

3.3 PARTICIPANTES

Participaram desta pesquisa trinta (30) Enfermeiros que prestam assisténcia direta as gestantes.
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3.4 LOCAL DE ESTUDO

Instituicdo de Saide de nivel primario na regido de Mogi das Cruzes e na Santa Casa de Guararema, que
liberou a pesquisa através de uma carta de autorizacio (anexo I).

3.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Foi garantido o anonimato dos participantes e a confidencialidade das informagdes coletadas, bem como a
garantia ao participante de optar por deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, retirando
assim seu consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (apéndice A), elaborado de acordo com a resolu¢ido
CNS 466/2012.

A pesquisa nio ofereceu riscos aparentes, sendo previsto somente um desconforto ao preencher o
questionario, porém, caso o participante apresentasse qualquer incomodo ou desconforto, o pesquisador
teria interrompido o procedimento, orientado novamente caso fosse necessario e, mesmo persistindo os
eventos, o pesquisador iria cancelar o procedimento e excluir o participante da pesquisa, evitando desta
forma maiores prejuizos.

Respondendo aos objetivos, esta pesquisa trouxe como beneficios conhecimentos cientificos acerca ao
zika virus, que pdde subsidiar os profissionais de enfermagem na melhoria de seu atendimento com as
gestantes, além de ter contribuido no desempenho do projeto de iniciagio cientifica.

3.6 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Foi utilizado para esta pesquisa o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (apéndice A) e um
questionario estruturado (apéndice B).

3.7 PROCEDIMENTOS
3.7.1 PROCEDIMENTO PRIMARIO

Primeiramente o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para apreciagio
e com parecer de aprovacdo do CEP. Entdo foi apresentado a Instituicdo de Sadde inserido na regido do
alto tieté, para atendimento das questoes éticas e legais.

3.7.2 PROCEDIMENTO SECUNDARIO

Ap6s aprovado no CEP e autorizagio da Instituicdo de Saudde, os sujeitos desta pesquisa foram contatados
pelo pesquisador na Instituicido de Ensino Superior, somente para a realizagdo do convite para
participacdo e, se aceitaram participar, foi realizado um agendamento com data, hora e local de melhor
conveniéncia para os mesmos, para o preenchimento do questionario, efetivando desta forma a coleta de
dados. Na data do agendamento os sujeitos foram informados sobre as questdes éticas e legais da
pesquisa, seus objetivos, riscos, beneficios da pesquisa e concordando, assinaram o TCLE. Sendo
orientados quanto ao preenchimento do instrumento de coleta de dados e acompanhados durante o todo o
procedimento.

3.8 PLANO DE ANALISE DE DADOS

Apo6s a aplicagdo do questiondrio (apéndice B), os dados foram organizados e submetidos a andlise
quantitativa, sendo interpretados e transcritos em formato de discussdo e graficos. Realizando
comparacgdes nas respostas dos pesquisados, avaliando possiveis discrepancias ou nao.
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4.RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi aplicado um questionario estruturado para 30 enfermeiros de ambos os sexos, que atuam na Santa
Casa de Guararema e uma UBS de Mogi das Cruzes, abordando assuntos acerca do Zika Virus.

Grafico 1: Existéncia de protocolo de Zika virus nas Institui¢oes de Saude
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Fonte: Regido alto Tieté, 2018.

Segundo andlise do grafico 1 é possivel constatar que 87% dos enfermeiros da Santa Casa relatam ndo
existir um protocolo para o Zika Virus e 13% disseram que existe. Na UBS pode-se observar que 73%
relatam que ndo existe protocolo, enquanto que 27% disseram que existe um protocolo.

Grafico 2: Tratamento do Zika virus nas Instituicoes de Satde
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Fonte: Regido alto Tieté, 2018.

De acordo com a andlise do grafico 2 é possivel observar que 20% dos enfermeiros da Santa Casa
responderam que o tratamento do Zika virus deve ser realizado com antitérmicos, anti-histaminicos e
analgésicos, 67% responderam que deve ser feito com antitérmicos e analgésicos e 7% responderam que
ndo se deve usar antitérmicos. Enquanto que na UBS 7% responderam que o tratamento do Zika virus
deve ser realizado com antitérmicos, anti-histaminicos e analgésicos, 93% responderam que deve ser feito
com antitérmicos e analgésicos ninguém respondeu que ndo se deve usar antitérmicos.
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Segundo o Ministério da Satde (2017) o tratamento para o zika virus consiste apenas no alivio dos
sintomas, no caso de dor e febre usa-se analgésicos e antitérmicos, como paracetamol e para as possiveis
erupgoes cutaneas, é indicado o uso de anti-histaminicos.

Acreditamos que os profissionais da area da satde estdo mais acostumados a lidar com a dor e a febre
como principais sintomas de diversas doencas, por esse motivo ndo foi reconhecido pela maioria deles o
uso do anti-histaminico como uma forma de tratamento.

Grafico 3: Prevencao utilizada contra Zika virus
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Segundo a andlise do grafico 3 é possivel observar que 100% dos enfermeiros da Santa Casa responderam
que a prevencdo contra o Zika Virus é o uso de repelente e 7% responderam que usar roupas que cubram
o corpo é uma medida preventiva. Na UBS 100% dos entrevistados responderam que a prevenc¢do contra o
Zika Virus é o uso de repelente e 7% responderam que usar roupas que cubram o corpo é uma medida
preventiva.

De acordo com o Ministério da Saude, (2017) a prevengdo individual deve ser feita através do uso de
repelentes e roupas que diminua o possivel contato com o mosquito, principalmente no periodo diurno,
onde ha maior atividade do vetor.

Percebemos que os enfermeiros nio reconhecem o uso de roupas como um método de barreira contra a
picada do mosquito, logo uma prevencao, por acreditarem que sé o uso do repelente ja seria eficaz.

Grafico 4: Sinais Clinicos do Zika virus
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De acordo com analise do grafico 4 é possivel identificar que na Santa Casa 7% dos enfermeiros
responderam que conjuntivite com secre¢do é um sinal clinico de Zika Virus, 67% responderam
conjuntivite sem secre¢do, 87% responderam mialgia, 80% responderam artralgia, 80% responderam
cefaleia, 60% responderam manchas vermelhas, 60% responderam febre intermitente, 40% responderam
febre baixa e 7% responderam febre passageira. Na UBS 20% dos enfermeiros responderam que
conjuntivite sem secre¢do é um sinal clinico de Zika Virus, 100% responderam mialgia, 87% responderam
artralgia, 80% responderam cefaleia, 20% responderam manchas vermelhas, 27% responderam febre
intermitente, 40% responderam febre baixa e 7% responderam febre passageira.

Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia (2016), os principais sinais e sintomas que caracterizam
essa viremia sdo: exantemas maculopapulares, febre intermitente, vermelhiddo ocular (conjuntivite),
mialgia (dores musculares), artralgia (dores nas articula¢des) e cefaleia, tendo duracdo média entre trés a
sete dias.

E possivel perceber que os enfermeiros souberam reconhecer principalmente trés sintomas do Zika Virus
sendo eles: mialgia, artralgia e cefaleia, por serem mais comuns em sua vivéncia profissional.

Grafico 5: A principal complicagio do Zika virus nas gestantes
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Fonte: Regido alto Tieté, 2018.

De acordo com a andlise do grafico 5 pode-se observar que na Santa Casa 20% dos enfermeiros
responderam que os danos neurolégicos é a principal complicacdo do Zika Virus nas gestantes e 87%
responderam que a Microcefalia é a principal complicacdo. Na UBS 13% dos enfermeiros responderam
que os danos neuroldgicos é a principal complicagido do Zika Virus nas gestantes e 93% responderam que
a Microcefalia é a principal complicac¢io.

Segundo Vargas (et al, 2016), a microcefalia é a principal complicag¢do do virus zika, por atacar as células
tronco neurais, podendo desencadear um atraso no desenvolvimento cerebral, levando a um déficit
cognitivo, visual, motor e epilepsia.

A maioria dos enfermeiros respondeu de acordo com a afirmacdo de Vargas sendo a microcefalia a
principal complicacdo relatada, porém segundo o Centro de Controle e Prevencao de Doencas dos Estados
Unidos, (2015) abortos espontaneos também sdo considerados complicacdes e os danos neurolégicos uma
consequéncia da microcefalia.
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Grafico 6: Fonte de conhecimento sobre Zika virus
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De acordo com andlise do grafico 6 pode-se observar que na Santa Casa 13% dos enfermeiros
responderam que foi através da instituicdo onde atuam, 80% responderam sites, jornais, noticias,
publicagodes, 13% responderam outras formas. Na UBS 7% dos enfermeiros responderam que a forma de
conhecimento sobre o Zika Virus foi através de colegas de trabalho, 20% responderam que foi através da
instituicdo onde atuam, 93% responderam sites, jornais, noticias, publicacbes e 7% responderam outras
formas.

Grafico 7: Realizacdo de orientagdo nas InstituicGes de Saude sobre o Zika virus
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Fonte: Regido alto Tieté, 2018.

Segundo andlise do grafico 7 é possivel observar que na Santa Casa 20% dos enfermeiros responderam
que foi realizado orienta¢des acerca do Zika Virus e 80% responderam que ndo. Na UBS 20% dos
enfermeiros responderam que foi realizado orientagdes acerca do Zika Virus e 80% responderam que nio.
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Grafico 8: Fontes de orientacdo sobre Zika Virus
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De acordo coma figura 8, na Santa Casa 13% dos enfermeiros responderam que as orienta¢des foram
feitas através de palestras, 7% responderam que foram feitas através de treinamentos e 13%
responderam que foram realizadas através de folhetos e banners. Na UBS 7% responderam treinamentos
e 20% responderam folhetos e banners e 7% responderam outras formas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo respondeu ao seu objetivo de identificar a atuagdo dos enfermeiros frente ao Zika virus no
periodo gestacional. Mostrou que eles possuem conhecimentos sobre o tema abordado, porém necessitam
de alguns aprimoramentos, principalmente no que diz respeito aos sinais clinicos e tratamento, pois foi
observado uma maior divergéncia nas respostas em relacdo as literaturas abordadas no desenvolvimento
da pesquisa em ambas as institui¢des. Ja sobre a prevencao e complica¢des do Zika virus, o resultado foi
favoravel em ambos os locais estudados.

Nessas institui¢des, segundo os dados coletados, a grande maioria desconhece a criacdo de protocolos e a
realizacdo de treinamentos abordando o tema dentro das unidades.

Dado a importancia do assunto e os resultados obtidos na pesquisa, é sugerido a criacdo de protocolos que
possam padronizar a atua¢do dos enfermeiros no atendimento as gestantes, bem como é indicado a
realizacdo de treinamentos regulares com a equipe a fim de deixa-los preparados para enfrentar novos
surtos que possam surgir.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMETO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Atua¢ao dos enfermeiros na orientacao,

sinais clinicos e tratamento do zika virus no periodo gestacional, cujo objetivo é identificar o
conhecimento dos enfermeiros sobre o zika virus em gestantes.

Sua participacdo é voluntaria, sendo assim vocé nio recebera nenhum bonus ou 6nus, lhe sera garantido o
anonimato e a confidencialidade das informagdes coletadas, bem como a garantia de optar por deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento, retirando assim seu consentimento Livre e esclarecido- TCLE,
conforme descrito na resolugcdo CNS 466/2012.

A pesquisa ndo oferecerd riscos aparentes, sendo previsto somente um desconforto ao preencher o
questionario, porém, caso o participante apresente qualquer incobmodo ou desconforto, o pesquisador ira
interromper o procedimento, orientar novamente caso seja necessario e, mesmo persistindo os eventos, o
pesquisador ird cancelar o procedimento e excluir o participante da pesquisa, evitando desta forma
maiores prejuizos.

Respondendo aos objetivos, esta pesquisa trard como beneficios conhecimentos cientificos acerca ao zika
virus, que podera subsidiar os profissionais de enfermagem na melhoria de seu atendimento com as
gestantes, além de contribuir no desempenho do projeto de iniciagao cientifica.

0 senhor (a) recebera uma cépia deste termo onde constam os contatos dos pesquisadores responsaveis
por esta pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes, podendo tirar as
suas duvidas e informagdes sobre o andamento da pesquisa e sua participacdo a qualquer momento.

Diante das informacbes acima, pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
, RG: declaro que autorizo a minha participacdo

neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma clara e detalhado, livre de qualquer forma de

constrangimento, das alternativas as quais poderia prestar as respostas, todas acima listados.

Mogi das Cruzes, __de 2017.

Assinatura do Participante


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222016000400691
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APENDICE B
QUESTIONARIO
1.Na sua instituicdo existe protocolo para zika virus?

Sim () Nao ()

2.Qual o tratamento para zika virus?
(- JUso de antitérmicos anti-histaminicos e analgésicos
(- JUso de antitérmicos e analgésicos

(- )Nao se deve usar antitérmicos

3.Qual a prevencao contra o zika virus?
(- )Uso de protetor solar

(- )Uso de repelente

(- JUso de roupas que cubram o corpo

(- )NAo sair de casa

4.Qual os sinais clinicos do zika virus?
() conjuntivite com secre¢ao purulenta
() conjuntivite sem secrecio

() mialgia

() artralgia

() cefaleia

() manchas vermelhas

() febre intermitente

( ) febre baixa

() febre passageira

5.Qual a principal complicag¢do do virus zika em gestantes?
() abortos espontaneos

() danos neurolégicos

() microcefalia

() meningite

6.Como vocé tomou conhecimento sobre o zika virus?
()Colega de trabalho

() Instituicdo onde atua

() sites, jornais, noticias, publicacdes

() Outros



Tépicos em Ciéncias da Sadde - Volume 1

7.A instituicdo onde atua realizou alguma orientacio para esclarecer duvidas sobre o zika virus?

()Sim () Nao

Quais?

( )Palestras

() Treinamentos

() Folhetos, banners

() Outros
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Resumo: No Brasil, cresce o nimero de mulheres em idade fértil com HIV, com isso, o
Ministério de Satude brasileiro implementou politicas de atencao integral a saide da
mulher preconizando o cuidado humanizado desde o pré-natal, parto e puerpério, para
prevenir a transmissao vertical (TV) do HIV de mae a filho. Objetivos: Identificar como
os estudos desenvolvidos podem contribuir nos ambitos nacional e internacional, sobre
os cuidados no periodo gravidico puerperal de mulheres que convivem com HIV/aids.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa com énfase a responder a questdo de
pesquisa “Qual a contribuicio dos estudos desenvolvidos em ambito nacional e
internacional, sobre os cuidados no periodo gravidico puerperal de mulheres que
convivem com HIV/Aids?”. As bases de dados utilizadas para a coleta de dados foram:
MEDLINE, LILACS, BDENF e CINAHL no periodo de 2003 a 2012, onde foram
selecionados e analisados 22 estudos. Resultados: Foi evidenciaram percepg¢des
positivas e negativas para com o cuidado recebido. O cuidado recebido pelas mulheres é
de fundamental importancia para a promog¢do de sua satde e protecao da satide dos seus
filhos, assim como direcionam para a necessidade de um maior envolvimento dos
profissionais da saude acerca do cuidado da mulher acometida por HIV. Conclusao:
Acorda-se a necessidade da realizacdo de novos estudos, no sentido de melhorar e
explorar estas questoes que podem contribuir na melhoria da qualidade de vida destas
pessoas.

Palavra chave: Cuidados de Enfermagem; Cuidado Pré-Natal; Periodo Pds-Parto.
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1.INTRODUCAO

A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é a terminologia utilizada para definir uma doenga
infectocontagiosa, onde a mesma é do tipo emergente, grave, ocasionada pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Na atualidade, a infec¢do pelo HIV é considerada um dos maiores problemas de sadde
publica a nivel mundial, que hoje atinge homens e mulheres igualmente, sendo que as mulheres
representam 16.7 milhdes da epidemia mundial (WHO, 2010).

Em prol do nimero crescente de mulheres infectadas em idade fértil, as criancas vém estruturando um
grupo de risco também crescente para o acometimento pelo HIV. Anualmente 3 (trés) milhdes de
mulheres no Brasil tem bebés, Segundo um estudo realizado em 2004, numa amostra representativa de
parturientes de 15 a 49 anos de idade, de todas as regides do pais, a taxa de prevaléncia de mulheres
acometidas por HIV no momento do parto é de 0,42%, o que corresponde a uma estimativa a cerca de 13
mil parturientes infectadas (BRASIL, 2012). Diante desta constatacdo, o Ministério de Saude brasileiro
implementou politicas de atencado integral a saide da mulher preconizando o cuidado humanizado desde o
pré-natal, parto e puerpério, para prevenir a transmissao vertical (TV) de HIV de mae a filho (BRASIL,
2013).

Estas mulheres convivendo com HIV, ao descobrirem que estdo gestantes e que por sua vez serdo maies,
procuram os servicos de saide onde irdo receber os cuidados para que a sua gestagdo ocorra da forma
mais saudavel possivel, com o minimo de risco tanto para ela como para o seu filho, e principalmente,
onde possam ser bem acolhidas e tratadas com uma atenc¢do respeitosa e de forma individual (SANTOS, et
al 2010).

Enfatiza-se a necessidade de considerar as condi¢des peculiares do atendimento que deve ser ofertado a
este grupo de mulheres. Vale ressaltar que a adequada aplicagio das acdes de prevengio é prejudicada
pela dificuldade ao acesso e a baixa qualidade do cuidado prestado nestes servicos, a falta de informacéo
da equipe de satude sobre a transmissibilidade de forma vertical do HIV, que por sua vez ndo esta
preparada para ofertar e prestar o cuidado de forma que essas mulheres possam sentir-se acolhidas e
tratadas de modo adequado (SILVA; ARAUJO; PAZ, 2008).

Trabalhar com as mulheres acometidas por HIV torna-se assim um grande desafio pelas divergentes
dimensdes que envolvem esta condicdo, tais como, bioldgicas, culturais, emocionais, econdmicas,
espirituais, sociais e éticas. Toda mulher que encontra-se nesta situacdo deve ser tratada de forma
individualizada e integralizada para que as suas expectativas e necessidades possam ser atendidas
adequadamente (SCHERLER; BORESTEIN; PADILHA, 2009).

Diante deste contexto, contemplando-se o cuidado recebido por mulheres que convivem com HIV no pré-
natal, parto e puerpério, emerge-se a seguinte questdo: “Qual a contribuicdo dos estudos desenvolvidos
em ambito nacional e internacional, sobre os cuidados no periodo gravidico puerperal de mulheres que
convivem com HIV/aids?” Para obtencdo de respostas a essa questdo, foi desenvolvido o presente estudo
com o objetivo de: Identificar como os estudos desenvolvidos podem contribuir nos ambitos nacional e
internacional, sobre os cuidados no periodo gravidico puerperal de mulheres que convivem com HIV/aids.

2.METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura vigente, que consiste num método de pesquisa que
permite reunir os conhecimentos sobre um determinado tema, realizada de maneira sistematica e
ordenada com o objetivo de contribuir para o conhecimento da tematica a ser investigada. A revisdo deve
seguir os mesmos critérios a rigores metodoldgicos de uma pesquisa original, sobre a coleta de dados,
analise e apresentacdo dos resultados, desde o inicio do estudo, a partir de um protocolo de pesquisa
previamente elaborado e validado. Dessa maneira o leitor pode identificar as reais caracteristicas dos
estudos selecionados, bem como informacio relevante para o avan¢o da enfermagem (GANONG, 1987).

Para realizacdo da presente revisdo integrativa de literatura, foram adotadas as seis etapas sugeridas na
revisdo: 1) selecionar a pergunta da pesquisa; 2) definir os critérios de inclusdo de estudos e selecdo da
amostra; 3) representar os estudos selecionados em formato de tabelas, considerando todas as
caracteristicas em comum; 4) andlise critica dos achados, identificando diferencas e os conflitos; 5)
interpretacdo dos resultados; e 6) atribuir de forma clara a evidéncia encontrada (GANONG, 1987).

Entdo foi eleita a pergunta de pesquisa da revisdo integrativa sendo definida a seguinte questdo: Qual a
contribuicdo dos estudos desenvolvidos em dmbito nacional e internacional, sobre os cuidados no periodo
gravidico puerperal de mulheres que convivem com HIV/aids?
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Assim foram demarcados os seguintes critérios para inclusao e selecdo dos artigos: pesquisas publicadas
em forma de artigo original, em periddicos nacionais e internacionais, nos idiomas portugueés, inglés ou
espanhol, que investigaram a percep¢do da mulher acometida por HIV acerca do cuidado pré-natal, parto e
puerpério, publicadas no periodo de 2003 a 2016, autonomamente do método de pesquisa e artigos que
contivessem seus titulos e/ou resumos na base de dados. O critério para exclusdo dos artigos foi: estudos
que nao atendessem aos critérios de inclusdo assim mencionados.

Para o levantamento dos artigos foi realizado pela internet sistematiza¢des através das bases de dados:
Medical Literature on Line (MEDLINE), Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Através do
levantamento dos estudos nas bases de dados LILACS e BDENF, foram eleitos os seguintes termos:
gestacdo (pregnancy, gestante), pos-parto (postpartum, posparto), HIV (VIH), pré-natal (prenatal), parto
(parturition, parto), percepgdo (percepcion, perception). Para a base de dados CINAHL e MEDLINE, foram
apurados os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “HIV”, “pregnancy”, “parturition”,

» o« » o«

“postpartum”, “prenatal care”, “perception”.

Para tabulacao e organizacido dos dados, os (as) pesquisadores (as) desenvolveram um instrumento que
foi submetido a avaliacdo de dois juizes com experiéncia no tema investigado. O instrumento final que
embasar-se de uma planilha que comtempla as seguintes informacdes: titulo, objetivo, descritores,
periodico, ano de publicacdo, pais do estudo, categoria do estudo, natureza do estudo, referencial teérico,
sujeito de pesquisa, método de analise, enfoque, além de identificar os principais resultados.

Para avaliacdo da qualidade dos artigos, adotou-se um instrumento estruturado para avaliagdo do nivel de
evidéncia de acordo com a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), onde o mesmo considera
a producdo do conhecimento cientifico de praticas baseadas em evidéncias e os enquadram através de
niveis hierarquicos, a saber: no nivel I, onde as evidéncias sio feitas através de revisido sistematica ou de
meta andlise de todos os ensaios randomizados relevantes, ou ainda que provenientes de diretrizes
clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; no nivel II, as
evidéncias sdo provenientes de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado e bem delineado;
no nivel III, sdo obtidas através de ensaios clinicos bem delineados e sem a randomizagdo. O nivel IV
dispoe de evidéncias de estudos de coorte e de casos controles bem definidos. Ja o nivel V corresponde as
ditas revisoes sistematicas de estudos descritivos e também qualitativos; o nivel VI oferta evidéncias de
apenas um Unico estudo descritivo ou qualitativo. E por fim, o nivel VII possui evidéncias de opinido de
autoridades e/ou relatério de comité de especialistas. Deste modo, todos os 22 estudos selecionados
possuiram Nivel de Evidéncia (NE) VI por se referirem aos estudos descritivos com baixo poder inferencial
e de associacdo (MELNYK; FINEOUT, 2010).

Inicialmente os estudos foram submetidos a leitura minuciosa de cada artigo completo, com destaque
aqueles que responderam ao objetivo abarcado e, a fim de organizar e tabular os dados, sendo que 20
atenderam aos critérios de inclusao.

Ap0s analisar os estudos selecionados, o contetido avaliado foi analisado através de estatistica descritiva
simples e sintetizado em texto. Através de uma posterior andlise para sintese dos artigos que atenderam
aos critérios de inclusao, foi utilizado um quadro sindéptico especialmente estruturado para este fim que
especifica os aspectos: titulo do artigo; identificagdo dos autores; objetivo (0s) do estudo; ano e nivel de
evidéncia.

Ao término da revisdo, foram extraidos os conceitos abarcados em cada artigo e de interesse dos (as)
investigadores (as), sendo constituidas trés categorias para analise, assim especificadas, como a primeira
categoria que foi: Cuidados recebidos no pré-natal: Percepg¢des positivas e negativas do pré-natal. A
segunda categoria foi cuidada no parto: percep¢do das mulheres convivendo com HIV e por fim a terceira
categoria: Cuidado no puerpério: percep¢ao das mulheres acometidas por HIV.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Constata-se que dezenove (19) - (95%) artigos foram publicados em peridédicos nacionais e apenas um (1)
- (5%) foi publicado em periddicos internacionais. Os paises de origem dos estudos estavam distribuidos
da seguinte forma: Brasil dezenove (19) - (95%) e India um (1) - (5%) dos estudos.

Os estudos selecionados foram classificados quanto a sua categoria de publicacdo conforme explicito pelos
periédicos, sendo que vinte (20) - (100%) foram pesquisas auténticas. Sendo assim, para uma melhor
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compreensdo do estudo, elaboramos um quadro sindéptico com os pertinentes dados de cada artigo
encontrado, de acordo com a figura 1.

Figura 1. Encontra-se a sintese dos artigos incluidos na presente revisio inte

Titulo

Objetivo

rativa.

Nivel de
Evidéncia

Identificar junto as gestantes HIV positivas as
Amamentacdo: principais preocupagdes quanto ao impedimento
impacto provocado VINHAS, D.C. | daamamentagdo natural e avaliar a 2004 VI
nas gestantes HIV S, etal. necessidades de atividades educativas
Positivas. individuais como forma alternativa ao apoio
psicoemocional e afetivo a gestante.
Mzes HIV positivoea | MORENO, C.; et C(jmpreender 0 51gn1f1ca~d0 da experiéncia d~e
= = ndo amamentar e as razoes que levam as maes a 2006 VI
ndo amamentagao. al. . ~
seguirem tal recomendacdo.
Maternidade em
situacdo pelo HIV: um CARVALHO. F Conhecer os sentimentos de gestantes
estudo sobre T etal '7" | portadoras de HIV/AIDS a respeito da prépria 2006 VI
sentimento de N ) infeccdo, da maternidade e do bebé.
gestantes.
Transmissao Vertical
do HIV: Expectativas e MOURGO, E. L.; | Identificar as expectativas e agdes da gestante
~ " 8 - 2006 VI
acdes das gestantes etal. HIV positivo quando a gravidez e ao concepto.
soropositivas.
. Compreender como risco da transmissao
AIDS e gravidez: os vertical do HIV é apreendido e reconstruido
sentidos do risco e o SILVA, N,; et al. cap 2006 VI
) . pelas pessoas vivendo com HIV/AIDS em suas
desafio do cuidado. L .
decisbes reprodutivas.
~ . Compreender os significados ser mae HIV
Ser mae HIV positivo: i A -
R positivo: significado para mulheres HIV positivo
significado para MONTICELL], . .
s e para a Enfermagem de unidade de alojamento 2007 VI
mulheres HIV positivo M,; et al. . . .o RN
conjunto e identificar as similaridades e
e para a Enfermagem. R
contraste presentes nesses significados.
Sentimento de
mulheres Analisar os sentimentos de puérperas
soropositivas para HIV | BATISTA, M.; et | soropositivas ao HIV, em um alojamento 2007 VI
diante da al. conjunto, diante da impossibilidade de
impossibilidade de amamentar.
amamentar.
Vivenciando as
adversidades do PREUSSLER, G. | Identificar adversidades vividas por maes ao 2007 VI
bindmio gestacgdo e M.L;etal. enfrentarem o binémio gestacdo e HIV/AIDS.
HIV/AIDS.
Pﬁgiezizg g?\s/ Conhecer as vivéncias de puérperas portadoras
puerp | PLA T.0;etal | dovirus daimunodeficiéncia Humana (HIV), 2007 VI
positivo frente ao pré- . .
sobre o atendimento de pré-natal.
natal.
A realizacdo do teste
anti HIV no pré-natal: | SILVA, R. M. O.; | Conhecer e analisar o significado da realiza¢do
. - . 2008 VI
os significados para a etal. do teste anti HIV no pré-natal para as gestantes.
gestante
Gravidez repetida
entre as mulheres com SURYAVAN- Analisar a gravidez repetida entre as mulheres
status de HIV 2008 I
. SHIA, N,; etal. | com status de HIV.
conhecida em Pune,
India.
Gravidez repetida
e e es e SURYAVAN- Analisar a gravidez repetida entre as mulheres
status de HIV 2008 11
: SHIA, N; etal. | com status de HIV.
conhecida em Pune,
India.
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(Continuagio...)

Figura 1. Encontra-se a sintese dos artigos incluidos na

Titulo

Objetivo

presente revisao integrativa.

Nivel de
Evidéncia

Vivéncias de sestantes Identificar as experiéncias de gestantes e
. 5 ARAUJO, C. B.; | puérperas portadoras do HIV com a
e puérperas com o N o ~ 2008 VI
. . etal. quimioprofilaxia para a prevencio da
diagnostico do HIV. o~ h
transmissdo vertical.
Adesdo ao pré-natal de . 2 .
Identificar os fatores sdcios comportamentais e
mulheres HIV+ que . 2 2o
- o o do sistema saude que, na dtica das gestantes,
S0 T et e dificultam ou impedem o acesso ao pré-natal, e
da transmissio DARMONT, M. | lmpecem | 40P n
. em consequéncia, as a¢des profilaticas 2010 VI
vertical: um estudo 0.R;; etal. R 2
g recomendadas pelo Ministério da Saude para o
sdécio comportamental T o .
. controle e diminuigdo da transmissdo vertical do
e de acesso ao sistema
- HIV.
de satde.
Ser gestante
soropositivo para o Descrever o contexto cotidiano vivido por
Virus da MOURO. E. L. mulheres gravidas e soropositivas para o virus
Imunodeficiéncia ot a,l "7 | daimunodeficiéncia humana (HIV), com enfoque 2010 VI
Humana: uma leitura a ' na experiéncia de estar gravida e aceitar esse
luz do Interacionismo estado.
Simbdlico.
Ser gestante
soropositivo para o Descrever o contexto cotidiano vivido por
Virus da MOURO. E. L. mulheres gravidas e soropositivas para o virus
Imunodeficiéncia o a’l "7 | daimunodeficiéncia humana (HIV), com enfoque 2010 VI
Humana: uma leitura a ' na experiéncia de estar gravida e aceitar esse
luz do Interacionismo estado.
Simbélico.
Problemas com a
mama puerperal MACHADO, M. | Conhecer situagdes vivenciadas e reveladas da
~ ~ ~ 2010 VI
revelada por maes M. T, etal. ndo amamentacio.
soropositivas.
Dilemas e conflitos de . Apreender os dilemas e conflitos revelados por
~ oA GALVAO, M. T. - NS . ~
ser mde na vigéncia do G.: et al mulheres que engravidam na vigéncia da infe¢io 2010 VI
HIV/AIDS. N ) pelo HIV/AIDS.
Aconselhamento na
testagem anti HIV no Analisar o cuidado Profissional a mulheres que
: o CARNEIRO, A. J. : o
ciclo gravidico S etal tomaram conhecimento da positividade para o 2010 VI
puerperal: o olhar da v ) HIV durante o trabalho de parto ou puerpério.
integridade.
A vivéncia da
el para uma BAZAN]I, A. C;; | Compreender a vivéncia da maternidade para
mulher soropositiva i 2011 VI
etal. uma mulher soropositiva para o HIV.
para o HIV: um estudo
de caso.
Mundo da vida da Apresentar a compreensido do mundo da vida da
mulher que tem mulher que tem o virus da imunodeficiéncia
HIV/AIDS no cotidiano | PAOIN, S,; etal. 4 - s 2011 VI
o humana no cotidiano da (IM) possibilidade de
da (IM) possibilidade
amamentar.
de amamentar.
LG RERET prevengao Analisar as medidas de prevencdo da
CETEIREC transmissdo vertical do HIV empregadas pelas
vertical do HIV LEAL A.Fset | 02 . v, empregacas p
~ maes de meninos HIV positivas que foram 2012 VI
empregadas por maes al. . .
: « acompanhadas pelo Servigo de Atendimento
de criangas “O - 1 .
T Especializado (SAE) do municipio de Pelotas.
positivas”.

Na classificagdo dos estudos, quanto ao contexto em que realizaram-se o ambiente de servigo
especializado ou referéncias para HIV/AIDS, teve enfoque de destaque, ao concentrar 14 estudos (70%),
hospitais e maternidades com quatro artigos (20%); e também servico de satde basica e organizacao ndo
governamental com dois artigos (10%) sendo um estudo para com cada ambiente. Os artigos também
foram categorizados quanto a natureza metodoldgica do estudo abordado, sendo distribuidos no seguinte
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segmento: 18 (90%) desenvolvidos com abordagem de estudos qualitativos e dois (10%) com abordagem
de quantitativos. Com relagio ao referencial tedrico utilizado nos estudos, 9 (45%) nio especificaram no
texto, e/ou ndo adotaram um referencial tedrico; 7 (35%) fundamentam-se nas politicas da atencdo
integral a mulher; e 4 (20%) como fenomenologia.

Os descritores que mais foram utilizados sdo eles: Pré-natal, mulher, HIV/AIDS, Aleitamento. Na coleta de
dados, para avaliar a percep¢do das mulheres acometidas por HIV acerca do cuidado recebido no Pré-
natal, parto e puerpério, foram identificados 17 (85%) estudos com entrevistas de carater
semiestruturadas, dois (10%) que utilizaram questionarios estruturados e um (5%) estudo com grupo de
modo focal. Entretanto, com relagdo aos sujeitos de pesquisa dos estudos, houve a participagdo de 604
maes acometidas por HIV, nas quais 341 (56,45%) eram multigestas; 62 (10,26%) eram primigestas; 17
(2,81%) eram grandes multiparas; 13 (2,15%) eram nuliparas e 171 (28,31%) das mulheres, nao
apresentavam descri¢do nos estudos.

4.CUIDADOS RECEBIDOS NO PRE-NATAL: PERCEPCOES POSITIVAS

Nos estudos acerca da mulher acometida por HIV frente a percepg¢io acerca dos cuidados no pré-natal,
parto e puerpério, identificou-se que as mulheres percebem o cuidado como uma expressa forma de amor
e protecdo para com os seus filhos. Relatam que é precioso o apoio que receberam para a prevengio da
doenca em seus bebés (PREUSSLER; EIDT, 2007). Explanam que no controle pré-natal tiveram a
oportunidade de esclarecer suas duvidas em relacdo ao diagndstico do HIV, e de tomar medidas
profilaticas, realizar os tratamentos na tentativa de livrar os bebés de um futuro sofrimento causado pela
infeccdo pelo HIV, evitando também o sentimento de culpabilidade e responsabilidade pela possibilidade
de ser a transmissora de uma infeccdo cronica incuravel e, sobretudo, nio aceita pela sociedade (SILVA;
ARAUJO; PAZ, 2011; MOURA; PRACA, 2006; MACHADO; BRAGA; GALVAO, 2010).

Para as mulheres convivendo com HIV, os cuidados recebidos no pré-natal tiveram um papel singular, uma
vez que foram informadas acerca do HIV, e o modo de prevenc¢io da transmissdo para o bebé, e receberam
apoio para a adesdo ao tratamento de antirretrovirais, e tiveram também a oportunidade de interagdo com
as outras mulheres em condicdo semelhantes as suas (MACHADO; BRAGA; GALVAO, 2010; CARVALHO;
PICCININI, 2006). Para as mulheres, sua saude é colocada em segundo plano sendo que naquele momento
seu grande desejo e prioridade sdo de proteger e evitar a contaminacdo do seu filho que estd sendo
gerado, ndo medindo esfor¢os em seguir todas as recomendacgdes referidas no pré-natal como, por
exemplo, ndo faltar a consultas, aderir ao tratamento de forma assertiva, para assim evitar que o seu filho
se infecte com o HIV (SCHERLER; BORESTEIN; PADILHA, 2009; LEAL; ROESE; SOUSA, 2012).

O controle do pré-natal foi uma experiéncia de apoio emocional e do aconselhamento as suas demandas,
que ajudaram muito na superagdo das dificuldades que elas estavam passando nesse momento tdo dificil,
como sofrimento, angustia, medo, duvidas em relagio ao filho ao mesmo tempo em que tinha como
compromisso materno protegé-lo contra o HIV (PREUSSLER; EIDT, 2007; LEAL; ROESE; SOUSA, 2012;
ARAU]JO; SILVEIRA; SILVEIRA, 2008).

Nos estudos as percepg¢des de algumas mulheres acometidas por HIV que frequentaram todas as consultas
do pré-natal ao longo do periodo, mostraram-se satisfatérias uma vez que referiram terem sentindo-se
apoiadas por membros da equipe de saide no pré-natal, além de que os mesmos se interessavam pelo seu
bem estar, sem preconceito, as escutava, com cumplicidade e com privacidade, o que foi muito
engrandecido por elas (DARMONT, et al. 2010). Além domais, que quando o cuidado pré-natal é prestado
pelos mesmos profissionais, elas sentem-se com mais seguranga e tem confianca para expressar os seus
problemas, dividas e medos durante o periodo de gestacio (PLA; KAISER; FERREIRA, 2007).

5.CUIDADOS RECEBIDOS NO PRE-NATAL: PERCEPCOES NEGATIVAS

Dentre as percepg¢des negativas do pré-natal, destaca-se a falta de informacgdes ou orientacdes superficiais
por parte de alguns profissionais de satide, com relacdo a importancia do teste sorologico para o anti HIV.
Muitas delas tomaram consciéncia da solicitacdo do exame por meio casual apenas da leitura da requisicao
do exame, causando angustia e preocupacio, no que diz respeito na protecdo de seus filhos (DARMONT, et
al. 2010). Além do que mulheres expressaram que o impacto do resultado poderia ser menor se
soubessem que estariam sendo submetidas a testagem referida (DARMONT, et al. 2010; CARNEIRO;
COELHO, 2010).
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Outras mulheres expressaram que sentiam-se perdidas, inconformadas, indignadas e decepcionadas pela
frieza demonstrada por alguns profissionais da area da satide ao informarem seus resultados do teste
positivo para HIV, vivenciando experiéncias assustadoras e infelizmente também de desespero, por nio
receberem orientagdes sobre os cuidados necessarios (MOURA; PRACA, 2006; CARVALHO; PICCININI,
2006; PADOIN; TERRA; SOUZA, 2010).

Entre as percep¢des negativas em relacio aos cuidados prestados pelos profissionais de saude,
destacaram-se a falta de acolhimento, de didlogo, de atencdo dos profissionais, que se mostram
apressados, desatentos e ainda agressivos, demonstrando para algumas mulheres discriminac¢do, por
terem muitos filhos, engravidarem e ao mesmo tempo estarem infectadas e em diante, convivendo com
HIV (GALVAO; CUNHA; MACHADO, 2010; PLA; KAISER; FERREIRA, 2007; DARMONT, et al. 2010).
Entretanto, o uso de terminologias eminentemente técnicas dificulta a compreensido das recomendagdes
pelas mulheres, e, por conseguinte, ndo podendo ser seguidas; e ainda a falta de recursos humanos e a
rotatividade dos profissionais de saide nas unidades basicas de saide que realizam o pré-natal
contribuem para a dificuldade do acesso aos servigos (PREUSSLER; EIDT, 2007; DARMONT, et al. 2010).

6.CUIDADOS RECEBIDOS NO PARTO: PERCEPCOES DAS MULHERES ACOMETIDAS POR HIV

Os estudos analisados expdem que as percep¢des das mulheres HIV+ com relacdo aos cuidados recebidos
no parto foram traduzidas pelo medo e a preocupacio da transmissio do HIV para o seu bebé (PLA;
KAISER; FERREIRA, 2007). Tem receio em relagdo a transmissibilidade do HIV no parto especialmente
com relacdo ao parto, por ele ter que ocorrer na presenca do HIV, ter que vivenciar a tomada da
zidovudina, uma vez que injetavel, e a reacdo ao tratamento, a possivel necessidade do procedimento
intervencionista médico cirurgico cesariana, e juntamente com os temores com relacdo aos riscos
associados a sua propria saide (CARVALHO; PICCININI, 2006; BAZANI; SILVA; RISSI, 2011).

Os estudos analisados mostram que as percepgoes das mulheres HIV+ com relacido aos cuidados recebidos
no parto foram traduzidas pelo medo e a preocupacio da transmissio do HIV para o seu bebé (PLA;
KAISER; FERREIRA, 2007; VINHAS, et al. 2004) ainda tendo que passar particularmente pelo parto, ter que
ocorrer na presenca do HIV, ter que tomar a zidovudina injetavel e a reagdo ao tratamento, a possivel
necessidade de cesariana, juntamente com temores com relagdo aos riscos associados a sua propria saide
(CARVALHO; PICCININI, 2006; SURYAVANSHIA, et al. 2008).

Entretanto, a divida em relacdo a contaminacdo do bebé pelo virus é o singular motivo de grandes
angustias e o medo da perda do bebé antes mesmo de ele nascer, e ainda o medo quanto a sua prépria
vida. Algumas mulheres relataram o apoio e a importancia de alguns profissionais de satide nesse
momento de suas vidas, assim mesmo referiram um acolhimento favoravel e um ambiente facilitador no
momento do parto (PLA; KAISER; FERREIRA, 2007; CARVALHO; PICCININI, 2006).

Para outras mulheres acometidas por HIV, as percep¢des do cuidado recebido no parto caracterizam-se
pela falta de humanizagido, acolhimento insatisfatério, isolamento e pouca relacio de dialogos,
distanciamento dos profissionais do ser que esta cuidando, infelizmente, vivenciando cuidado inadequado,
como a falta de orientagdes sobre o teste sorolégico para com anti HIV e sem preservar o sigilo do
diagnéstico na sala de parto, vivenciando vergonha associada com uma imensa tristeza (GALVAO; CUNHA;
MACHADO, 2010; ARAU]JO; SILVEIRA; SILVEIRA, 2008; CARNEIRO; COELHO, 2010).

7.CUIDADOS RECEBIDOS NO PUERPERIO: PERCEPCOES DAS MULHERES ACOMETIDAS POR HIV

No que se diz respeito as percep¢oes das mulheres acometidas por HIV em relagio aos cuidados recebidos
no puerpério. Elas referem, ter vivenciado isolamentos, inseguranga, sofrimentos e vergonha de que
alguém descobrisse o seu diagndstico de soro positividade, por medo de vivenciar preconceitos,
discriminagdo e indiferenca, por parte dos que estio ao seu redor, como familiares, companheiros e
amigos (SILVA; ALVARENGA; AYRES, 2006; VINHAS, et al. 2004; SURYAVANSHIA, et al. 2008).

As mies que estdo na sala de alojamento, em conjunto, além de vivenciar todas as situacdes mencionadas
anteriormente ainda tém que enfrentar a experiéncia de nio amamentacao, de ndo poder amamentar seu
filho. Elas expressam ter recebido orientacdes para evitar a amamentag¢ao natural apds o parto, durante as
consultas do pré-natal, especialmente aquelas que ja conheciam seu status soroldgico para com o HIV.
Algumas até referiram que foram infelizmente informadas somente apés o nascimento do bebé (GALVAO;
CUNHA; MACHADO, 2010; MONTICELLI; SANTOS; ERDMANNM, 2007).
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Elas relataram complexo sofrimento por ndo amamentar, pois o ato de amamentar representa uma forma
de interacdo em que a mie tem a possibilidade de transmitir carinho, amor, protecdo e satide ao seu bebé,
sendo esta pratica incentivada e muito esperada (ARAUJO; SILVEIRA; SILVEIRA, 2008). Dentre tanto,
quando trata-se de mulheres acometidas por HIV, a amamentac¢do torna-se impossibilitada pelo risco
adicional oferecido, sentindo a sensacdo de culpabilizacdo, tristeza, perda de identidade feminina e
materna, impoténcia, inferioridade, dor, discriminacdo e contudo, humilhacdo (PREUSSLER; EIDT, 2007;
CARVALHO; PICCININI, 2006; PADOIN; TERRA; SOUZA, 2011). E uma situacdo penosa e desgastante, por
nio poder amamentar a seu filho e ainda interromper a lactacdo através do enfaixamento mamario.
Referiram sentirem-se doentes, com mal estar, revolta, angustia, sufocamento, desconforte fisico,
sentimento de inferioridade, violéncia, dor, sensacdo de perda insuperavel (SURYAVANSHIA, 2008;
BATISTA; SILVA, 2007).

A percepcgdo sobre os cuidados recebidos em relacdo as mamas apdés o parto evidencia o déficit de
orientacdes tendo como consequéncia a vivéncia de dor, febre e também ingurgitamento mamario
(MORENO; REA; FELIPE, 2006). As mulheres contaram que, ao estarem impossibilitadas de amamentar,
inventavam diversas desculpas, tais como anemia, “estou usando medicamento”, “ndo tenho leite”,
hepatite C, diabetes, “ndo tenho bico” (CARNEIRO; COELHO, 2010; BATISTA; SILVA, 2007; MORENO; REA;
FELIPE, 2006). Essas justificativas, elas atribuiram ao temor fervoroso do preconceito e discriminac¢io das
outras pessoas ao descobrirem seu status sorolégico para a infeccdo pelo HIV, por causa da
impossibilidade de amamentar (MONTICELLI; SANTOS; ERDMANN, 2007) A maioria das mulheres afirma
ter grande vontade de amamentar os seus filhos, mais que valia a pena sacrificar-se por seus filhos, para
que nao se sentissem culpadas depois (BAZANI; SILVA; RISSI, 2011; BATISTA; SILVA, 2007).

Desta forma faz-se importantes os cuidados especializados para estas mulheres, para melhorar a
qualidade de niveis de atengdo: prevencdo, promoc¢do a saude, e prevenir a transmissdo vertical do
HIV/AIDS em criancas (MORENO; REA; FELIPE, 2006).

8.CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa da literatura, acerca da mulher acometida por HIV frente a percepcido
acerca dos cuidados no pré-natal, parto e puerpério, reafirma a importancia do cuidado nestas etapas
singulares de suas vidas, marcando profundamente as suas histérias de vida, com variadas percepgdes e
opinides sobre o cuidado recebido.

A sintese dos estudos analisados permite identificar a produgdo de um conhecimento cientifico que
evidencia percep¢des positivas e negativas sobre os cuidados recebidos no pré-natal, parto e puerpério.
Tais percepgdes precisam ser consideradas ja que constituem-se em subsidios valiosos para a qualificagdo
do cuidado prestado a essa populacdo especifica.

Em relagdo as percepgdes positivas dos cuidados recebidos no pré-natal, as mulheres relatam que foi uma
experiéncia e oportunidade para esclarecer suas duvidas sobre o diagnéstico, receberem informacées e
orientacdes para a superacdo de dificuldades do momento que estavam passando e desta maneira livrar os
seus filhos de uma doenca cronica incuravel e ndo aceita pela sociedade. Foi também a oportunidade de
interacdo com as outras mulheres em condi¢cdo semelhantes as suas.

Quanto as percepgdes negativas dos cuidados recebidos no pré-natal destacam-se a falta de acolhimento,
falta de informagdes ou orientagdes superficiais em relagcdo a importancia do teste sorolégico para com o
anti HIV e por algumas vezes discriminacdo por terem muitos filhos, por engravidarem e estarem
convivendo com HIV, como também o uso de terminologias técnicas que dificultam a compreenséo e o
seguimento dos cuidados pelas mulheres.

No que se refere as percepgdes acerca dos cuidados recebidos no parto, os estudos analisados destacam
igualmente, de um lado, aspectos positivos, como o acolhimento e um ambiente facilitador por parte dos
profissionais, dando énfase ao suporte, aos medos e as preocupag¢des das mulheres nesse momento. Por
outro lado, algumas mulheres apresentam percepg¢oes negativas acerca dos cuidados recebidos no parto
como falta de humanizacdo, acolhimento insatisfatério, isolamento, soliddo e ainda falta de
aconselhamento do teste a ser realizado na sala de parto, e ainda a falta de privacidade ao receber o seu
resultado.

No que diz respeito as percepg¢des dos cuidados recebidos no puerpério, os estudos revisados abarcam
como aspectos negativos, o isolamento, inseguranga, sofrimento, vergonha de que alguém descobrisse o
seu diagndstico, por medo de preconceitos, discriminacdo e indiferenca, por parte dos que estdo ao seu
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redor. A experiéncia de ndo poder amamentar o seu préprio filho e a interrup¢ao da lactacdo através do
enfaixamento das mamas, também sio evidenciadas como aspectos negativos, ocasionando sofrimento,
tristeza, angustia, perda de identidade feminina e materna, impoténcia, sentimento de inferioridade, dor,
discriminacdo e humilhacdo, afetando as dimensdes fisicas e emocionais das mulheres. Ainda em relagio
aos cuidados para com as mamas apos o parto, referem falta de orientagdes, tendo como consequéncia a
dor, febre e ingurgitamento mamario. Impossibilitadas de amamentar, inventam variadas desculpas, por
medo do preconceito e discriminagio ao descobrirem seu status soroldgico da infecgio pelo HIV. Entre os
aspectos positivos, destaca-se a orientacao recebida por todas as mulheres sobre a contraindica¢do da
amamentacdo como forma de prevenir os riscos adicionais da transmissdo vertical de mae para filho
através desta pratica.

Entao, a sintese do conhecimento produzida acerca dos cuidados recebidos no pré-natal, parto e puerpério
ratificam a importancia da utilizacdo dos resultados das pesquisas para fundamentar os cuidados
prestados as mulheres acometidas por HIV, bem como direciona para a necessidade de amplo
envolvimento dos profissionais na drea da satde acerca do cuidado humanizado a mulher acometida por
HIV nestes momentos. A realizacdo de novos estudos sobre os cuidados recebidos pelas mulheres
acometidas por HIV no pré-natal, parto e puerpério em diferentes contextualidades, é recomendada no
sentido de aprofundar estas questdes que podem contribuir para a promog¢io da satide e na melhoria da
qualidade de vida destas pessoas.
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Resumo: HTLV- I e Il sdo retrovirus com trés vias de transmissao: sexual, hematogénica
e vertical (TV). Em areas endémicas, a TV tem o papel principal na cadeia de
transmissdo, principalmente pelo aleitamento materno. A infecgdo é perene e 90% dos
pacientes sao portadores assintomaticos, porém existe associagdo com uma gama de
doencas inflamatoérias, de dermatites inespecificas até patologias graves e de
prognostico reservado, como a leucemia/ linfoma de células T do adulto (LTA) e a
mielopatia associada ao HTLV-1, ou paraparesia espastica tropical (MAH). Até hoje nao
existem formas de prevencao ou tratamento eficaz para a infeccao por HTLV-I e Il nem
para as doencgas decorrentes da mesma. Os dados sobre a infec¢dao por HTLV-I e Il em
gestantes brasileiras ainda sdo escassos e isolados, pois a maioria dos artigos estuda
doadores de sangue, a infeccdo ndo tem notificagdo compulséria e o rastreio nao faz
parte da rotina pré-natal preconizada pelo Ministério da Saude. OBJETIVO: Objetivo
descrever os sentimentos mulheres gravidas ao serem diagnosticadas com HTLV dentro
de uma Unidade de Referéncia Especializada Materno, Infantil em Belém-Para. METODO:
Trata-se de um estudo descritivo epidemiolégico com enfoque quantitativo, a coleta de
dados foi realizada depois que se obteve aprovacdo no comité de ética da Universidade
da Amazonia parecer n? 2.012.351, sendo realizada coleta segundo o prontuario de
mulheres acometidas com HTLV no periodo estabelecido janeiro de 2013 a dezembro de
2016. RESULTADOS: Verificou se que a maioria significativa das mulheres declarou
sentir medo de que a crian¢a fosse contaminada pela doenc¢a (66,67%) e contar o
diagnostico a familia (11,11%) seguido de culpa e arrependimento (11,11%).
CONCLUSAO: O sentimento e culpa e arrependimento permeou os pensamentos dessas
mulheres, entretanto as literaturas afirmam que maior impacto da infec¢do pelo HTLV-I
e Il em mulheres ocorre no puerpério, em funcio da recomendacao para a nao pratica do
aleitamento materno.

Palavra chave: Virus 1 Linfotrépico T Humano, cuidado pré-natal, gravidez.
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1.INTRODUCAO

Este trabalho é um recorte da pesquisa “A prevaléncia do HTLV em adolescentes Gravidas de uma Unidade
de Referéncia em saude Materno Infantil” na qual participo na coleta e analise dos dados. Para a
organizacdo Mundial de Saude (OMS) o HTLV I e II foi um dos primeiros retrovirus humano descoberto
nos anos 80, sdo agentes virais de tamanho médio (100 a 120 nm) que pertencem as espécies de virus
linfotrépico de células T de primatas I, e virus de células linfotropicos de células T de primatas II, do
género deltaretrovirus, familia retroviridae. Apresentam seu genoma de duas moléculas de RNA de cadeia
simples, iguais com polaridade positiva.

O virus HTLV I foi descoberto a partir do seu isolamento em 1980, onde foi obtido a partir de uma
linhagem de células linfoblastoides de um paciente com linfoma cutdneo de células T no (EUA) Estados
Unidos da América, e o HTLV II foi isolado em 1982 a partir de um paciente que possuia tricoleucemia
(Leucemia de células pilosas). A partir de entdo foi definido seu tropismo pelas células T, CD4 e CD8, sendo
o HTLV Il menos patogénico que o primeiro (BRASIL, 2013).

Algumas evidéncias epidemiolégicas apontam o HTLV I como agente de doengas associadas como:
Leucemia\linfoma de células T do adulto conhecida como LLTA e ATL, paraparesia espastica tropical\
mielopatia associada ao HTLV [, uveite, ceratoconjutivite seca, dermatite infectiva, altera¢des psiquiatricas
e psicoldgicas e doengas reumatologicas. J4 o HTLV II raramente é associado a doencas neuroldgicas, a
transmissdo do HTLV ocorre através de contato sexual, e por via vertical de mae para o filho através do
leite materno, por transfusdo sanguinea e pelo compartilhamento de seringas e agulhas. A infec¢cdo desse
virus tem um periodo prolongado de laténcia podendo perdurar por anos ou a vida toda (FERREIRA et al,
2010).

Em estudos realizados no Rio de Janeiro, Salvador e Mato grosso do Sul, relatam que a transmissdo via
sexual aumenta de acordo com o avango da idade, e a susceptibilidade acorre mais entre as mulheres, por
ser atribuido um grande niimero de exposi¢do sexual com parceiros infectados durante sua vida, (GLORIA
etal, 2015).

O HTLV tem distribui¢do mundial que varia de acordo com a area geografica, estima-se que 15 a 20
milhdes de pessoas estdo infectadas em todo mundo. O HTLV I é endémico no Sudeste do Japao, no Caribe,
na Africa Subsaariana, no Oriente Médio, na América do Sul, Ilhas da Melanésia e na Papua Nova Guiné. O
HTLV II é encontrado em alguns grupos nativos americanos. No Brasil foram iniciados estudos sobre o
HTLV quando o Ministério da Satide tornou obrigatéria a triagem soroldgica nos bancos de sangue, estima
se que 2,5 milhdes de pessoas estejam infectadas no Brasil com prevaléncia nas regides de: Sdo Paulo, Rio
de Janeiro, Recife e Salvador que apresenta a maior populacido de soropositivo em HTLV nos doadores de
sangue (RIBEIRO, 2012).

A regido amazodnica tem alta prevaléncia em especial o Estado do Para onde estd em destaque como
terceiro mais prevalente em niimeros de casos entre os doadores de sangue no Brasil, estudo direcionado
a comunidades e populagdes especifica tem registrado a prevaléncia de 1,8% para o HTLV I, entre
imigrantes japoneses, ha variacdo de 0 a 2,6% para HTLV I e de 0 a 1,06 para HTLV Il em comunidades
remanescentes quilombolas, na I[lha do Maraj6é o HTLV também foi encontrado em até 30% de
comunidades indigenas amazodnicas e em 29% das amostras soro reagentes de doadores paraenses (
FERREIRA, et al, 2010).

Laurentino et al (2005) em seus estudos obtiveram amostras de 169 pacientes infectadas pelo HIV no
municipio de Belém, onde seis amostras foram positivas para o HTLV (3,5%) quatro positivas para o HTLV
IT (66,7%) e duas para o HTLV I (33,3%) confirmam os resultados de outros estudos, em que a maior
prevaléncia detectada foi para o HTLV II em relagido a estudos feitos nas areas urbanas do Brasil que
prevalece o HTLV 1.

O diagndstico para a deteccdo do HTLV I e II é realizado a partir de testes soroldgicos que detectam
anticorpos especificos no sangue, é realizado através da triagem sanguinea utilizando o teste de ELISA, a
técnica de Western blot ou a reacgdo de cadeia de polimerase (PCR) (RIBEIRO, 2012).

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata se de um estudo descritivo epidemiolégico com enfoque quantitativo. No método quantitativo a
linguagem utilizada e a descrigdo matematica, descrevendo as causas de um fendmeno e as relagdes entre



Tépicos em Ciéncias da Sadde - Volume 1

as variaveis. Tendo como objetivo estabelecer uma relacdo entre a teoria proposta e os dados observados
no mundo real (TEIXEIRA, 2007).
No método descritivo, o pesquisador faz uma descrigdo sem interferéncias, sobre o objeto de pesquisa,

procura descobrir a frequéncia como fendmeno ocorre, sua natureza, caracteristica, causas e relagoes
(BARROS, 2007).

2.2 SUJEITO DA PESQUISA

Foram analisados nesta pesquisa 22 prontudrios de mulheres gravidas com diagnostico de HTLV durante
a gravidez, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro 2016.

2.3 INSTRUMENTO DE COLETA

Foi utilizado como instrumento de coleta um formulario, seguindo um roteiro de coleta de informacgio
segundo o prontudrio, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro 2016, na faixa etdria de 10 a 39 anos que
passaram pela triagem e realizaram pré-natal nesta unidade.

2.4 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Unidade de Referencia especializada Materno Infantil (UREMIA), subordinada
a Secretaria Estado de Saude Publica do Pard, no setor Pré-Natal, localizada na Av. Alcindo Cacela, n® 142,
Bairro: Umarizal, Belém, PA. CEP: 66.040-020, Telefone:(91)3226-1931 Email: ure.mia@sespa.pa.gov.br.
Atendendo um publico diversificado como recém-nascidos, criancas, gravidas de alto risco e mulheres
adultas e idosas, que encontram-se inseridas nos programas Sadde da Crian¢a nos Programas como de
Follow-up de Recém-nascidos (RN de RISCO), Estimula¢do Precoce (PEP), Programa de atendimento
Integral &s Criancas filhas de maes portadoras de HIV+/AIDS Pediatria DIP, Satide do Adolescente como
Programa de Sadde Integral do Adolescente (PROSAD), Satide da Mulher com Programas de Assisténcia ao
Planejamento Familiar (PLAFAM), Mastologia, Patologia Cervical, Assisténcia ao Climatério, Assisténcia ao
Pré-Natal de Alto Risco além de atendimento especializados de apoio aos programas consultas de
Alergia/Imunologia adulto e pediatrica, Dermatologia geral, endocrinologia geral e pediatrica, Genecologia
(Adolescente, Climatério, Endécrina, Esterilidade, Gestante de Alto Risco, Patologia Cervical, Mastologia
geral, Neuropediatra de reabilitacao, Pediatria RN de Risco, Estimulacdo Precoce, Hebeatria (adolescente),
DIP Pediatria (HIV/AIDS), Pneumologia adulto e pediatra.

2.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

Foi utilizado como instrumento de coleta um formulario, seguindo um roteiro de coleta de informagio
segundo o prontudrio, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro 2016, na faixa etaria de 10 a 39 anos que
passaram pela triagem e realizaram pré-natal nesta unidade.

A coleta ocorreu apdés a autorizagdo do 12 Centro Regional de Satide/SESPA, juntamente com a Unidade de
referéncia especializada materno infantil (Uremia) e em seguida a aprovagdo do comité de ética da
Universidade da Amazonia (UNAMA) com parecer n? 2.012.351, que compete as exigéncias do termo de
compromisso para utilizacdo de dados de arquivos (prontuarios) (TCUD), cumprindo os requisitos da
resolucdo 466/12.

Na mensuracgido das frequéncias absolutas e relativas, a pesquisa quantitativa utilizada nesta pesquisa
objetiva dar tratamento estatistico aos dados, com o propdsito de identificar tendéncias, aderéncias e
associagdes entre as variaveis em estudo (AYRES, 2015).

O tratamento estatistico busca identificar, por meio das frequéncias absolutas, se os dados convergem
para algum diferencial em especial ou se ha tendéncia ou ndo é o foco do presente trabalho, usando para
tal, no primeiro momento a estatistica descritiva dos dados com base em frequéncias absolutas e relativas,
e em seguida a aplicacdo de testes estatisticos (BUSSAB, 2010).

Neste estudo utilizamos o teste G (amostras independentes) para tendéncia e associagio. Trata-se de um
teste de hipdtese que usa conceitos estatisticos para rejeitar ou nio uma hipétese nula (Ho). E um teste
estatistico para n amostras cujas propor¢des das diversas modalidades estdo dispostas em tabelas de
contingéncia I X ¢, sendo os valores esperados deduzidos matematicamente, procurando-se determinar se
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as proporg¢des observadas nas diferentes categorias sdo independentes ou estdo associadas (AYRES et al,,
2015).

O Teste Exato de Fisher é um teste estatistico para duas amostras independentes cujas proporg¢des estdo
dispostas em tabela de contingéncia 2 x 2, devendo ser escolhido quando os valores observados sdo
pequenos, inclusive com proporg¢des cujos escores sdo iguais a zero (0). Para ambos os testes, foi adotado
um nivel de significancia de p-valor < 0.05, ou seja, se p-valor<0.05 rejeita-se Ho (hipdtese nula) (AYRES et
al,, 2015).

Desta forma, os dados coletados foram tabulados, interpretados, processados e analisados por meio da
estatistica descritiva e inferencial. Para a analise dos dados foram utilizados recursos de computacio, por
meio do processamento no sistema Microsoft Excel, Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versao
22.0, todos em ambiente Windows 7.

3.RESULTADOS

Verifica-se na tabela 16 que a maioria significativa das adolescentes declarou sentir medo de que a crianga
fosse contaminada pela doenga (6; 66,67%), estd se mostrou ser uma tendéncia significativa (p<0.05)
entre as adolescentes.

Tabela 16: Distribuicdo de mulheres acometidas por HTLV no periodo de 2013 a 2016, atendidas no pré-
natal na Unidade de Referencia especializada Materno Infantil - UREMIA, segundo o sentimento das
mesmas ao ser diagnosticada com a doenca.

Sentimento da Adolescente n
Medo de contaminar a crianca e de contar ao companheiro 1 11,11
Problemas com uso dos remédios e célicas 1 11,11
- - <0.0001**
Sentimento de arrependimento e culpa 1 11,11
Medo de contaminar a crianca 6 66,67

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017)
(1) Teste G para tendéncia (p-valor <0.05).
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.

HO: Nao existe diferenca significativa entre as frequéncias (p<0.05).

Figura 15: Distribuicdo de mulheres acometidas por HTLV no periodo de 2013 a 2016, atendidas no pré-
natal na Unidade de Referencia especializada Materno Infantil - UREMIA, segundo o sentimento das
mesmas ao ser diagnosticada com a doenca.
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4.DISCUSSAO

Barmpas et al 2010, em sua pesquisa afirmar os sentimentos das mulheres quanto amamentacio, neste
sentido, torna-se fundamental compreender que a mulher, ao ser impedida de amamentar, podera passar
por problemas emocionais, sociais e até mesmo financeiros, devido ao alto custo da alimentacio artificial
concordando com este estudo que reafirma sentimento preocupacdo e medo quanto amamentagao.

As politicas de testagem para HTLV I e II na rotina do pré-natal no estado do Para ocorre através do
programa gestar, devido a necessidade de se conhecer melhor a prevaléncia dessa infec¢io em nosso
estado e com isso tracando assim politicas de satide que possam prevenir a transmissdo vertical.

No Brasil, a prevaléncia do HTLV I e II tem uma tendéncia a aumentar em popula¢des de alto risco
(Laurentino et al 2005). Ainda segundo Vilhena et al 2010, a alta prevaléncia na regido Amazdnia,
especialmente no estado do Par3, que se destaca como terceiro maior em nimero de casos entre doadores
de sangue do Brasil. J4 na populacdo pesquisada neste estudo a amostra é constituida de 22 mulheres.
Verifica-se que a maior frequéncia de mulheres acometidas por HTLV no periodo de 2013 a 2016,
atendidas no pré-natal na UREMIA possui idade entre 15 e 19 anos (8; 36,36%). A idade média destas
mulheres é 25 anos. O grupo possui idade minima de 10 anos e maxima de 39 anos.

5.CONCLUSAO

As politicas de testagem para HTLV I e II na rotina do pré-natal no estado do Parad ocorre através do
programa gestar, devido a necessidade de se conhecer melhor a prevaléncia dessa infeccdo em nosso
estado e com isso tracando assim politicas de satide que possam prevenir a transmissao vertical, logo a
sorologia positiva sendo definida através do pré-natal precocemente onde a maior preocupacio e evitar a
transmissdo vertical, a amostra revelou que as mulheres gravidas apresentam perfil epidemioldgico
compativel ao comportamento de exposi¢io e possibilidade de transmissdo do vertical do HTLV.
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Capitulo 5

A enfermagem e o tratamento da mulher com Sifilis:
narrativas de vida

Valéria Silva de Mello
Roséngela da Silva Santos

Resumo: A sifilis é um problema de saude publica que desafia nao s6 o Brasil, mas a
comunidade internacional. Infeccdo sexualmente transmissivel através do agente
etiologico treponema pallidum, possui tratamento que possibilita sua cura e é
reconhecido pelo Ministério da Saude. A sifilis continua a registrar alto indice de novos
casos fugindo ao controle dos programas que visam a sua erradica¢do. A transmissao
vertical da sifilis representa um grande agravo a mulher e ao concepto pelas possiveis
sequelas que pode acarretar. As inquietagcdes das pesquisadoras quanto a tematica
originaram uma pesquisa que teve como objeto de estudo: a experiéncia vivenciada da
mulher em relacdo ao tratamento da sifilis. Os objetivos foram: Identificar, descrever e
discutir os fatores que facilitam ou dificultam a realizagao do tratamento da sifilis. Trata
de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa que utilizou o método narrativa de
vida. O cenario de estudo foi os setores de Alojamento Conjunto de um Hospital
Municipal no Rio de Janeiro, onde foram entrevistadas 18 puérperas que acompanhavam
seus recém-nascidos em tratamento da sifilis congénita. A analise parcial das narrativas
apontou dificuldades no tratamento que contribuem para situacao de vulnerabilidade

individual, social e programatica.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Gravidez; Terapéutica; Prevenc¢ao Primaria.
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1.INTRODUCAO

A sifilis é uma doenga infecciosa, sexualmente transmissivel, curavel e evitavel. Seu tratamento ¢ eficaz, de
baixo custo e mesmo assim apresenta alta incidéncia. Doenca descoberta na Europa no fim do século XV
permanece um grande desafio para as autoridades de saude publica que ainda ndo encontraram a solucdo
para o controle da doenca e o caminho da sua erradicagio (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2015).

Quando a sifilis ocorre na gestacdo se torna um agravante pela possibilidade da transmissao vertical,
passando o treponema por via transplacentdria para o feto ocasionando abortamento ou nascimento de
uma crianga com sifilis congénita. As taxas de morbidade e mortalidade infantil por sifilis congénita
chegam a 40% entre abortamentos (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2016).

A forma congénita da sifilis acarreta varios danos precoces e tardios ao organismo da crianca
comprometendo o seu desenvolvimento podendo atingir os 0ssos, o baco, o figado e o sistema nervoso
central levando a forma grave da doenga como a neurossifilis (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2015).

A sifilis se torna um indicador de qualidade na gestagdo, pois o seu diagndstico constata a eficacia do pré-
natal nesta captacdo. Por outro lado, a sifilis congénita revela a assisténcia prestada inadequada e a
dificuldade no combate a transmissao vertical da sifilis pelo sistema de satide (BECKER, 2011).

A sifilis congénita se tornou doenca de notificacdo compulsdria no Brasil em 1986, através da Portaria n®
542 de 22 de dezembro. Esta ac¢io faz parte do processo do processo de eliminacdo assinado em acordos
internacionais pelo Ministério da Sadde com a finalidade de melhorar a deteccdo da doenca
(ALBUQUERQUE, 2014).

Em 2005, integrou o Sistema Nacional de Vigilancia. Em 2011 a Rede Cegonha instituida em nivel nacional,
e o programa Cegonha Carioca no Rio de Janeiro disponibilizou testes rapidos de sifilis e HIV que em muito
contribuiu para a detecgdo precoce da sifilis na gestacdo. A notificacdo da sifilis adquirida se torna
obrigatéria em 2014, com a Portaria n® 1.271 (BRASIL, 2014).

A forma congénita da sifilis em muito tem preocupado as autoridades de saide ndo sé no Brasil, mas
internacionalmente pela sua crescente incidéncia. Em todas as regides do Brasil, em 2013, foi observado
um aumento do indice de sifilis na gestacdo. A meta de eliminagdo da sifilis congénita nas Américas
langada pela Organizagdo Pan-americana de satide (OPAS) era de 0,5 casos/1000 nascidos vivos até 2015.
No entanto a taxa de incidéncia de sifilis congénita subiu de 1,7 para 4,7 casos para cada 1.000 nascidos
vivos nos tiltimos dez anos (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2015).

No Brasil, nos ultimos seis anos, a taxa de incidéncia de sifilis congénita e a taxa de detecgdo de sifilis em
gestantes subiram cerca de trés vezes: de 2,4 para 6,8 casos para cada 1.000 nascidos vivos, e de 3,5 para
12,4 casos para cada 1.000 nascidos vivos respectivamente. As regides Sul e Sudeste superaram a taxa
nacional de detecgdo de sifilis em gestantes em 2016, com taxa de 16,3 e 14,7 casos para cada 1.000
nascidos vivos respectivamente. Em relacio as Unidades Federativas (UF’s), nove delas obtiveram taxa de
deteccdo acima da taxa nacional: Mato grosso do Sul, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Espirito
Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Acre e Amazonas. Entre as capitais, as maiores taxas de deteccdo de sifilis
na gestacio sdo o Rio de Janeiro, Vitéria e Rio Branco (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2017).

O Rio de Janeiro foi o estado da federacdo brasileira que apresentou a segunda maior taxa de detecgdo de
sifilis na gestacdo (10,8 ocorréncias da doenga a cada 1.000 nascidos vivos) em 2011. No ano seguinte o
Rio de Janeiro apresentou a maior incidéncia sifilis congénita do pais com 12,7 casos por 1.000 nascidos
vivos (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS 2014, 2014).

A situacdo atual da sifilis congénita no Estado do Rio de Janeiro segundo o boletim informativo de 2016 é a
seguinte: taxa de incidéncia elevada; formas graves da doenca; problemas no manejo da gestante com
sifilis; falhas na notificacdo dos casos e parceiro ndo tratado (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2016).

A inquietagdo das pesquisadoras diante deste contexto motivou a realizagio de uma pesquisa com
mulheres que tiveram sifilis durante a gestacdo e transmitiram a infec¢do para o feto tendo como objeto: a
experiéncia vivenciada da mulher em relacdo ao tratamento da sifilis. Os objetivos foram: Identificar,
descrever e discutir os fatores que facilitam ou dificultam a realizagdo do tratamento da sifilis.

2.REVISAO LITERARIA

Causada por uma bactéria espiroqueta, o treponema pallidum, penetra através da mucosa apoés fricgdes
resultantes do ato sexual formando uma ferida chamada cancro duro, que cicatriza por si mesma em
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alguns dias. O treponema se dissemina por via hematogénica acometendo diversos 6rgaos. A sifilis quando
ndo tratada pode levar o individuo a morte. Outras formas de contaminacio da sifilis ocorrem por via
indireta, através de objetos contaminados, tatuagem e por transfusdo sanguinea (VERONESI; FOCACCIA,
2015).

A Sifilis na gestac¢ao A sifilis adquirida na gestacdo representa grande perigo ao feto, pois a transmissido da
doenga por via placentaria pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo chegando a uma probabilidade de
100% de transmissdo vertical conforme a gravidade da doeng¢a da mde. Porém é comprovadamente
tratavel com a administracdo de penicilina G benzatina, medica¢io capaz de passar a barreira placentaria

(BRASIL, 2007; BRASIL, BRASIL, 2010).

A sifilis na gestacdo pode causar a morte intrauterina, resultando mais de 50% dos casos sob a forma de
aborto, natimorto e 6bito neonatal. A infec¢do na gestagdo é importante causa de alteracdes congénitas e
pode apresentar varias formas de complicagdes precoces e tardias nos recém-nascidos (AVELLEIRA;
BOTTINI, 2006).

Como medida preventiva da sifilis congénita é preconizado pelo Ministério da Satide que a gestante realize
durante o pré-natal duas testagens para sifilis: uma no inicio do pré-natal e outra préxima da trigésima
semana de gestacdo. Também é recomendado a testagem para sifilis em todo e qualquer momento de
internacdo da gestante, seja para parto, curetagem uterina pés-abortamento e outras indica¢des de
internacdo (BRASIL, 2012; BRASIL, 2018).

A Sifilis Congénita apresenta dois estagios: precoce, até o segundo ano de vida e tardio, apds o segundo
ano de vida. Na fase precoce as manifestag¢des clinicas da sifilis congénita podem ser discretas ou pouco
expressivas, ja na fase tardia o acometimento de varios 6rgdos pode trazer sequelas importantes e
prejudiciais ao desenvolvimento da crian¢a (BRASIL, 2006).

O bebé que nasce com sifilis congénita pode apresentar pneumonia, miocardite, lesdes cutaneas, cegueira,
periostite, osteocondrite, surdez, rinite persistente, deficiéncia mental e problemas neurolégicos e pode
também ser assintomaticos, ndo apresentando nenhuma deformidade aparente. (SONDA et al.,, 2013).

Por isso é imprescindivel a triagem sorolégica da mae e do bebé na maternidade, como também a
investigacdo da histdria pregressa da mae para a realizagdo do diagnoéstico e tratamento o mais precoce
possivel. O diagnoéstico sera estabelecido através da associacdo de critérios epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais (BRASIL, 2006; BRASIL, 2018).

O tratamento da sifilis congénita é realizado com penicilina de 10 a 14 dias por via parenteral. Ele é
definido e planejado apos a identificagio de sifilis na mae; a comprovacio de que o tratamento da mae foi
adequado na gestagdo; a busca de evidéncias clinicas no neonato; a checagem dos resultados de exames
laboratoriais, comparando a sorologia ndo-treponémico materna com a do neonato e a avaliacdo de
exames complementares radiolégicos, ultrassonograficos e do liquor cefalorraquidiano no neonato
(SONDA et al,, 2013).

3.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, em que se utilizou o método narrativa de vida. Este método
permite que a pessoa relate fatos, situagdes que vivenciou sobre determinado assunto, refletindo sobre
eles enquanto conta. Além disso, o método permite identificar, através das recorréncias de unidades
tematicas contidas nas narrativas, as problematicas de um determinado grupo social sobre um tema
especifico que se quer pesquisar (BERTAUX, 2010).

O cenario foi uma maternidade municipal do Rio de Janeiro, as participantes foram 18 puérperas que
permaneciam no alojamento conjunto da maternidade apds o parto para acompanhar o tratamento de
seus recém-nascidos com sifilis congénita. Foi realizada entrevista aberta com uma tUnica pergunta, a
saber: Conte sobre a sua vida que tenha a ver com a sifilis em vocé e no seu bebé. Foram respeitadas as
normas de pesquisas envolvendo seres humanos, estabelecidas pela resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, em vigor na época da submissdo do projeto de pesquisa ao Comité de ética da
prefeitura do Rio de Janeiro, que teve aprovagdao com o n? de parecer 1.537.723 (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2012).

Os resultados foram organizados conforme a analise tematica de Daniel Bertaux. A analise das 18
narrativas evidenciou dificuldades expressivas que as gestantes enfrentaram durante o pré-natal, o parto
e o0 puerpério em relagdo ao tratamento da sifilis e da sifilis congénita. Estes resultados serdo discutidos
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neste artigo confrontando os protocolos de tratamento para sifilis e sifilis congénita, estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

4.ANALISE E DISCUSSAO DAS NARRATIVAS

As dificuldades vivenciadas pelas participantes no pré-natal geraram o tratamento inadequado ou
incompleto da sifilis na gesta¢do, que por sua vez culminou com o resultado do nascimento de seus filhos
com sfifilis congénita. O quadro a seguir contém informagoes pertinentes ao diagnéstico e tratamento da
sifilis na gestacdo das participantes deste estudo até o nascimento de seus filhos com sifilis congénita. As
informacdes consistem em: realiza¢io e inicio do pré-natal; titulagdo do VDRL da mulher no inicio e final
gestacdo e no puerpério; nimero de tratamentos realizados pela mulher e més de inicio do mesmo; doses
de benzetacil administradas; uso de preservativo durante o tratamento; realizacdo de tratamento do
parceiro e titulagdo ao nascer do VDRL do recém-nascido.

Quadro 1 - Tratamento das mulheres entrevistadas e titulagdes de VDRL

z Tratamento Jno | Doses de Bemtetacil | Usodepresemfive | Trafamenfo Jne | Trahmesioms Tnhmen da, Sifilis

: Fez pre-natal Titulagio YDRL da Mulher pré-natal pré-natal parpirio parcero Congénita
'ﬁ Sim Nio [ 1'Conmlta | Ultims

E pré-natal | Comul | Puerpirio Sim Nio e e Sim Nio Sim Nie Sim | Nao Sim Nieo VDRL do RN
Z. preastal

N1 2 més 1:68 12 1:1 3 més X Tl X X X ¥0 42
a2 17 més 18 s 1:3 2°més X |z x| Fmés X X 1574

& branco
N3 2’ més 2 1 1:2 X X % X X 152
N4 2" més 1:64 1:32 132 | 3*més X £ x| ¥més X b k2
NV3 2 més 14 14 14 6°més X % X X X X 12
NVE 39 més 132 1:16 14 | 6°més X x| més X X 14
N7 3 més 1:32 X 14 4°més X % | X X x X X 12
NV 2°més 1:2 i 1:2 3°més X ¥o | v X X X Negaljvo
N ’més 116 14 1:2 3 més X x| % x| ¥ més X X 1574
NV10 4 mes 1:2 14 1:2 " mes X x| x x| 8°mes X X 1:2
NVl 5 més 1:16 13 1:8 6° més X x|z x X x X 371
NV12 3*més 1:8 12 12 *més X Tl X x X X 2
NV13 2’ més 18 14 1:3 3" més X x| x X x X X 1574
NVI4 x 1:32 X X I x X 13
NV1S 4°més 1.16 E“‘I‘f 13 T°mes X % |z x| 9més X X 14
perdides

NV16 2" més negativo 1:32 L16 § més X % x | ¥mas X X 13
NV17 2més 164 120 116 | 3°més X x| x x | $°més X X 18
NV18 57 més 1:64 ::;* 132 | 6°més X - ) [ X X X X 116

Legenda: RN = recém-nascido; VO = via oral; VDRL= Venereal Disease Research Laboratory
Fonte: prontuario e cartdo de gestante das puérperas entrevistadas e prontuario dos RN’s

0 quadro mostra que todas as participantes, com excecdo de NV14, realizaram o pré-natal, tiveram
diagnostico de sifilis no periodo gestacional, realizaram um ou dois tratamentos neste mesmo periodo e
chegaram com resultado de VDRL positivo na hora do parto. NV3 teve o resultado do VDRL interpretado
equivocadamente como cicatriz soroldgica da sifilis e ndo recebeu tratamento. O resultado de VDRL do RN
de NV8 foi o tinico negativo, porém o tratamento da sifilis no periodo gestacional foi inadequado, através
de medica¢do via oral o que conferiu ao RN critério de tratamento para sifilis congénita conforme
protocolo do Ministério da Satde. Apenas nove parceiros realizaram tratamento para sifilis.

As dificuldades apresentadas nas narrativas foram classificadas como dificuldades de carater individual,
social e institucional para a melhor discussido dos resultados. Esta classificacdo é visualizada no quadro
abaixo que foi elaborado a partir das principais dificuldades que as participantes enfrentaram nestes trés
niveis e confrontando a sua recorréncia nas narrativas.
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DIFICULDADES

Iniciou o pré-natal
tardiamente

Quadro 2 - Dificuldades no percurso do tratamento das mulheres entrevistadas

INDIVIDUAL
NARRATIVAS DE VIDA

1 1 1 1
1‘2‘3‘4‘5‘6‘7890 1 2 3

Nio fez pré-natal, ndo fez
tratamento

Falta de informagao e
orientacdo durante o
tratamento

DIFICULDADES

SOCIAL

NARRATIVAS DE VIDA

1 1 1 1
0 1 2 3

Parceiro teve exame positivo
e nao quis tratar

6‘789

Parceiro nio fez exame e nem
tratamento

Dificuldades econdmicas para
pagar transporte de outro
municipio para o R] para
receber a benzetacil

Dificuldades econdmicas para
pagar o exame particular do
parceiro
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INSTITUCIONAL
NARRATIVAS DE VIDA
1 1 1 1 1
0 1 2 3 4
Falta de benzetacil X X X
Demora ou negagdo do
pedido de autorizagio da X X
benzetacil
Prescricdo de tratamento via
oral para a gestante que
apresentou alergia a
benzetacil
Tratamento tardio no pré-
natal
Segundo tratamento no pré-
natal
Tratamento nao realizado
porque a médica interpretou
resultado de VDRL+ como
cicatriz
Profissional ndo tratou por
querer exame comprobatorio X
da sifilis mesmo com VDRL +
Obstetra dormia nas
consultas
Falta de continuidade das
condutas dos profissionais XX X X
nas consultas do pré-natal
Falta de vinculo com o
profissional no pré-natal e X[ X X X X | X | X X
puerpério
Contradigio entre os
profissionais do pré-natal e X X
puerpério
Pediatras e enfermeiros nio
informam e orientam sobre a X X[ X[ X |X|X|X|X]| X
sifilis congénita
Problemas na Clinica da
Familia: atendimento
precario, fechamento da X X| X X X
unidade, ndo havia kit para
exame
Hospital de outro municipio
ndo aceita receita de X
benzetacil do R]
Profissional esqueceu-se de
solicitar exame pos- X
tratamento
Abordagem preconceituosa
do profissional de satde
Profissional ndo tratou o
parceiro porque o exame X
estava negativo
Profissionais ndo perceberam
irregularidade dos exames
Profissionais ndo deram
informacdo e orientacdo XX X[ X[ X|XIX[X[X [ X |X|X | X |[X|[X[X X
suficiente sobre o tratamento
Legenda: VDRL = Venereal Disease Research Laboratory
Fonte: Narrativas de vida

DIFICULDADES 1‘2‘3‘4‘5‘6‘7 8 9
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As lacunas encontradas neste estudo em relacdo ao tratamento da sifilis na gestacdo exemplificam
situacdes de vulnerabilidade no ambito individual, social e programatico em que a mulher se encontra. A
falha na condugdo do tratamento da sifilis na gestacdo traz dois agravantes: a reincidéncia da doenca e o
aumento dos indices de sifilis congénita (DUARTE, 2012).

A vulnerabilidade consiste em um conjunto de situacdes coletivas que expdem a doenca ou diminuem
protecdo a ndo a adquirir. A vulnerabilidade difere do conceito de risco e considera que o adoecimento
ocorre como resultado de um conjunto de condi¢cdes sociopolitico-cultural-econdmico que a expdem a
populacdo a doenga e nio simplesmente por um comportamento individual que leva ao risco (VAL;
NICHIATA, 2014).

Cada localidade, estado e regido apresenta uma complexidade de condi¢cdes socioecondmicas e culturais
desfavoraveis que coloca o individuo em situagdo vulneravel as IST. A eliminagdo da sifilis e da sifilis
congénita estd vinculada a esta realidade (PINTO, 2014).

Trés parametros podem ajudar na discussdo destas dificuldades: O tratamento da sifilis na gestacgao foi
prescrito por profissionais de satide; existem protocolos de tratamento da sifilis definidos e reconhecidos
pelo Ministério da Satide a serem seguidos; a falta de continuidade, divergéncia de condutas e falta de
vinculo sdo evidentes nas narrativas.

5.DIFICULDADES DE CARATER INDIVIDUAL

A primeira dificuldade na prevencao da sifilis congénita se d4 quando a mulher néo faz o pré-natal ou o
inicia tardiamente. Algumas mulheres ndo alcangaram o valor da realizagdo do pré-natal como podemos
ver no relato de NV14:

0 meu primeiro filho, ja ficava todo mundo falando que eu tinha que fazer pré-
natal, mas eu tava bem, ndo tava passando mal e nio fiz.. Al dessa gravidez...
ficaram me enchendo o saco pra eu fazer, eu fui marcar ai ndo tava marcando,
outro dia tinha que esperar, eu acabei ndo fazendo de novo... (NV14).

Na tematica da sifilis o pré-natal representa importante periodo de oferta de diagnéstico e tratamento
adequado. A oportunidade de curar a gestante e evitar a transmissao vertical é de suma importancia. A
prevencdo da sifilis congénita terd maior éxito quanto mais precoce o diagnostico e o tratamento da sifilis
forem realizados no pré-natal (BRASIL 2014).

Percebemos no relato de NV16 a descoberta tardia da sifilis na gravidez o que torna inviavel o
impedimento da transmissao vertical:

Eu descobri que tinha sifilis na gravidez, mas ja no final de oito pra nove meses.
La na clinica da familia, eu fiz pré-natal 14 (NV16).

O pré-natal, segundo o caderno de ateng¢ao ao pré-natal de baixo risco do ministério da satide de 2012,
preconiza que seja realizado no minimo duas testagens para sifilis durante a gestagdo, uma no inicio do
pré-natal e outra proxima da trigésima semana de gestacdo. Recomenda ainda a testagem para sifilis em
toda e qualquer situacdo de internagdo da gestante: parto, curetagem uterina p6s abortamento, infec¢des
ou qualquer outro motivo de internacdo (BRASIL, 2012).

Neste estudo, 17 das 18 participantes fizeram o pré-natal. Todas no estado do Rio de Janeiro em diferentes
institui¢ées. Em relagdo ao inicio do pré-natal, doze delas iniciaram o no primeiro trimestre de gravidez e
cinco delas no segundo trimestre de gravidez. Todas tiveram exame pedido para sorologia da sifilis na
primeira consulta do pré-natal. Isto comprova que o diagnéstico da sifilis vem sendo realizado no estado
do Rio de Janeiro.

Isto, por certo, teve a colaboracio da Rede Cegonha, implantada em ambito federal e do programa
Cegonha Carioca implantado no Rio de Janeiro em 28 de mar¢o de 2011. Um dos objetivos do programa
consiste em aumentar a oferta do nimero de exames nio treponémicos para detec¢do da sifilis na
gravidez (BRASIL, 2014).

Outra dificuldade expressiva no relato das participantes é a falta de informacido e orientacdo quanto a
doenga e o tratamento da sifilis e da sifilis congénita. Comparando as narrativas constata-se a mulher mais
jovem (16 a 22 anos) é a que menos tem conhecimento de que a sifilis € sexualmente transmissivel,
enquanto que a mulher adulta (25 a 28 anos) demonstra saber apenas que a sifilis € uma doenga
sexualmente transmissivel:
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Eu s6 sei que é uma doenga sexualmente transmissivel [...] (NV13).

Eu nunca tinha ouvido falar disso, eu nem sabia o que era isso, ndo sabia que
pegava pelo sexo. Foi uma surpresa pra mim (NV16).

E relevante encontrar no século XXI pessoas que desconhecam que a sifilis, descoberta no Século XV, seja
sexualmente transmissivel. Isto faz refletir sobre a educagdo em saide sexual e reprodutiva e o quanto se
estd aquém de atingir a populacdo jovem sobre estas questdes nos varios ambientes onde poderia ser
desenvolvida.

A OMS vincula a saude sexual como parte integrante da saide reprodutiva. A satde sexual é essencial a
qualidade de vida e o ministério da saude orienta que se deve garantir uma politica de atendimento a
populacdo onde haja orientagdo sexual com igualdade racial, étnica, de género e de geracdo (BRASIL,
2013).

As participantes deste estudo, com excecdo de uma que se declarou analfabeta, chegaram ao ensino
fundamental e metade atingiu o ensino médio. Isso traz a reflexdo de que ha falha no programa de
educacdo sexual entre os jovens nas escolas.

0 alto indice de sifilis e sifilis congénita reflete a deficiéncia no sistema educacional de satide, o quanto se
esta aquém em transmitir informacgdes e orientacdes pertinentes a populacido com a finalidade de adotar
meétodos de prevencio a doenca (RODRIGUES et al,, 2016).

A sexualidade abrange varios aspectos psiquicos, sociais, culturais e historicos além do biolégico, e estes,
devem ser discutidos o mais precocemente possivel, no intuito de que as pessoas adquiram uma pratica
sexual segura e sem risco de exposicdo as doencas (BRASIL, 2013).

Se a falta de informacdo antes da gravidez é deficiente e ndo leva a prevencdo da doenca, a falta de
informacdo na gravidez apds o diagndstico e tratamento da sifilis ndo previne a sifilis congénita. O
empoderamento da mulher pelo processo de tratamento é fator primordial para a eficicia do mesmo e
obtencdo de bons resultados. Vejamos alguns relatos que exemplificam este teor:

E ai o que que aconteceu agora no final da gravidez é que a enfermeira foi ver
isso. Poxa, era pra vocé ver a titulagem todo o més. Af eu falei, o0 médico sdo
vocés, se ndo saiu, se vocés nao sabem, se vocés ndo falam, como é que eu vou
saber? Como é que eu vou adivinhar que eu tenho que fazer o exame todo més?
(NV2).

.. 0 médico nio explica nada, todo mundo passa correndo, diz o que tem que
fazer e pronto. Pega e faz, mas ndo explica ndo da atengdo pra gente, e é um
baque muito grande, o mundo cai na cabeca da gente (NV15).

A informacao correta e a orientacdo quanto a doenca, o tratamento correto, a possibilidade de reinfeccido e
o perigo da transmissdo vertical ndo ficam evidenciados como parte integrante do tratamento. A maioria
dos profissionais age de maneira prescritiva e intervencionista dando pouca ou nenhuma importancia a
questido educativa durante o tratamento. Isso coloca a mulher numa posi¢cdo de vulnerabilidade para
adquirir novamente a doenca e ndo contribuir para a prevencao da sifilis congénita.

A falta de entendimento sobre a doenca e o tratamento pode acarretar num processo de reinfec¢do
continua. Uma das participantes teve trés gestacdes, as trés com VDRL positivo, realizou tratamento nas
trés gestacdes e esta tratando o terceiro filho nascido com sifilis congénita. O relato dela evidencia a falta
de entendimento da transmissdo da doenga, a inadequagdo do tratamento e a reinfeccdo da doenca:

Eu fiz o tratamento durante a minha primeira gravidez e... E como eu ja tinha
feito o tratamento eu pensei que ja tinha curado, ndo tinha mais isso. E ai tipo
assim eu to sempre fazendo o tratamento, mas ndo esta adiantando. E ai é
sempre assim, sempre da a sifilis e tem que tratar, nunca da negativo (NV12).

A atuacio das enfermeiras no pré-natal é valiosa na prevencao da sifilis congénita. A forma de abordagem
no aconselhamento pés-diagndstico individual e/ou em grupo é ponto primordial onde a enfermeira deve
encontrar a maneira de envolver a mulher e o parceiro no processo do tratamento. O entendimento de que
o tratamento inadequado e incompleto pode acarretar na possibilidade da sifilis congénita é o ponto
principal a ser trabalhado com o casal. A sensibilizacdo da gestante e de seu parceiro sobre a questdo é o

que garantira o éxito do tratamento.
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A “abordagem centrada na pessoa”, em contraposicdo a “abordagem centrada na doenca” é tema de
orientacdo e debate trazido pelo Ministério da Satde no caderno de atencdo basica ao pré-natal. Esta
abordagem implica em levar em consideragdo a histdria, sentimentos, ambiente em que a gestante esta
inserida na busca de encontrar uma rede de apoio social e emocional desde o inicio do tratamento. Para
isto faz-se necessario a escuta do discurso da gestante sobre si, sua familia e seu ambiente, mas do uma
abordagem repleta de perguntas rapidas e fechadas (BRASIL, 2012).

Saber ouvir exige habilidade do profissional de satde. A sensibilidade das enfermeiras para esta pratica
tende a ser muito grande. E preciso investir no treinamento desta abordagem no pré-natal, principalmente
no que se refere ao aconselhamento pos resultado positivo de sifilis na gestacao.

6.DIFICULDADES DE CARATER SOCIAL

As dificuldades de carater social referidas pelas participantes estdo no ambito da dificuldade econémica e
da dificuldade da participacdo do parceiro no tratamento. A distancia de unidades publicas que realizam
pré-natal da moradia da populagdo, principalmente fora da metrdépole, requer um gasto com transporte
que muitas vezes coloca em prejuizo o tratamento. Podemos evidenciar isso no relato de NVé6:

Eu tinha comecado o pré-natal perto da minha casa [...] s6 que a clinica da
familia fechou 14 [...] af tinha que vir pra ca tomar a benzetacil, mas minha mae
tava sem dinheiro pra passagem (NV6).

A sifilis ndo é doenga exclusiva dos menos favorecidos, porém na gestacdo a doenca tem sido relacionada
com o nivel socioeconémico baixo e a pouca escolaridade. Esses fatores se tornam importantes
marcadores de pouco acesos aos servicos de satude, contribuindo para a assisténcia pré-natal inadequada
nessa populacio e a ocorréncia da transmissio vertical da sifilis (MAGALHAES et al.,2013).

Outro fator social importante é a falta de participacdo do parceiro no processo. Vemos nos relatos das
narrativas que parceiros negaram a doenca, ndo quiseram fazer exame ou realizar tratamento com
resultado positivo.

Eu falei com ele e ele ficou de ir. Al a doutora marcou o exame pra ele ir, eu
cheguei a marcar pra ele, mas ele ndo foi (NV9).

Ai quando eu descobri a sifilis foi outra briga, porque ele disse que ele ndo tinha
isso. Af eu tratei e ele ndo quis tratar (NV18).

Na gestacdo ha um risco eminente de transmissdo vertical da sifilis. Diante disso o Ministério da Saude
preconiza que todos os parceiros de gestantes com exame positivo para sifilis para qualquer titulacdo
devem ser tratados independentemente do resultado do VDRL. Apo6s o resultado do exame do parceiro, se
positivo, deve ser feito o protocolo de sifilis terciaria. (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2015).

0 envolvimento do parceiro na problematica da sifilis € um desafio muito grande. Mas na eminéncia de
ndo conseguir trazé-lo para a problematica a solucio € a sensibilizacdo da gestante da importancia de sua
valorizacao enquanto mulher que nao deve se expor aos desejos e imposicdes do parceiro colocando em
risco a sua satde e a do seu bebé.

7.DIFICULDADES DE CARATER INSTITUCIONAL

As dificuldades apresentadas em nivel institucional denunciam: o quanto os profissionais desconhecem ou
ndo seguem o protocolo de tratamento da sifilis na gestacdo; a fragilidade dos recursos e insumos; a
deficiéncia de marcacdo de exames e consultas, a realizacdo e entrega dos resultados de exames.
Dificuldades operacionais podem prejudicar consideravelmente o tratamento da sifilis.

Ai na clinica da familia nunca me falava nada, é [...] ndo tinha benzetacil pra
fazer o tratamento, 1a ndo tinha nada, nio sabiam de nada, é péssimo pra fazer
pré-natal 14. Nao tem profissional, ndo tem remédio [...] (NV1).

Algumas gestantes foram prejudicadas no tratamento pela falta de benzetacil, droga eficaz no tratamento
da sifilis e a Unica que ultrapassa a barreira placentaria e trata o feto evitando a sifilis congénita. Em 2014
houve um grave problema com o abastecimento de matéria prima para a fabricacdo da penicilina
causando grande transtorno no tratamento da sifilis. O evento voltou a ocorrer em 2016 sendo a penicilina
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substituida temporariamente por outra droga (ceftriaxone) que, porém, ndo tem comprovacao cientifica
de sua eficacia no tratamento da sifilis congénita.

Condutas diversificadas dos profissionais de satiide em relacdo ao tratamento da sifilis demonstram a falta
de conhecimento das defini¢cdes de casos para sifilis na gestacdo, deficiéncia da aplicagdo do protocolo de
tratamento da sifilis fornecido pelo Ministério da Satide nas institui¢cdes em que atuam.

Segundo a pediatra, eu ndo tratei direito. S6 que o médico do pré-natal ndo
passou tratamento. Quer dizer cada um fala uma coisa e a gente fica sem saber
(NV12).

Cada vez que eu ia era uma enfermeira diferente e uma ndo passava pra outra o
que tinha feito comigo, porque nunca sabiam das coisas, eu é que tinha que
ficar falando (NV18).

A realizacdo de exames é imprescindivel para analisar a resposta ao tratamento e garantir a preveng¢ao da
sifilis congénita. Diferentes situacdes sdo relatadas nas narrativas evidenciando falha na realizacdo dos
exames comprometendo o tratamento da gestante com sifilis.

Eu fiz 3 injecdo de benzetacil, uma de cada lado e ai tinha que fazer exame, mas
tava faltando Kit e af eu nao fiz [...] (NV18).

E os meus exames vinha tudo em branco, ndo veio a titulagem, ndo veio nada e
ninguém tinha visto isso (NV2).

Foi ai que eu comecei a me tratar [...] s6 que depois o0 médico se esqueceu de
pedir o exame de novo pra ver se tinha curado (NV7).

O tratamento da sifilis possui protocolo objetivo, claro e eficaz no que diz respeito a seus critérios e
condutas. No entanto a sua aplicacdo ainda registra uma caréncia de atuacdo pratica constatando uma
expressiva vulnerabilidade programatica. O cumprimento dos protocolos deveria levar a reducdo da
disseminagao da sifilis (DAMASCENO et al., 2014).

Confrontando um estudo transversal realizado com profissionais pré-natalistas da rede SUS do municipio
do Rio de Janeiro como o método CPA (conhecimento, pratica e atitudes) evidenciou-se varias barreiras
quanto ao conhecimento e aplicacdo dos protocolos assistenciais em relacdo a sifilis, dificuldades na
abordagem das IST, na abordagem dos parceiros e dificuldades institucionais (DOMINGUES et al, 2013).

Em Londrina, Parana o treinamento dos profissionais de satide sobre o uso adequado dos protocolos do
Ministério da Satide para diagndstico e tratamento da sifilis gestacional, congénita e adquirida da atencdo
basica através de uma intervenc¢ido educativa mostrou como a taxa de transmissdo vertical da sifilis na
unidade foi reduzida (LAZARINI; BARBOSA, 2017).

A enfermeira que atua na area da prevencao, diagndstico e tratamento da sifilis exerce importante papel
junto aos portadores de sifilis, atuando em consultas, aconselhamento, bem como intervindo em suas
familias, comunidades, detectando fatores de risco, promovendo educacio em saude. Por isso é
importante que a capacitacio constante, revendo as estratégias propostas e investindo em novas maneiras
de atuar na busca de atingir resultados positivos na prevencido da doenca (RODRIGUES et al, 2016).

8.CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo traz uma reflexdo importante sobre a atuacdo dos profissionais de saide no tratamento da
sifilis. Apenas o tratamento intervencionista e prescritivo da sifilis na gestagdo omitindo uma atuagio
educativa complementar nio levara a erradicagio da sifilis e prevencio da sifilis congénita.

E importante a oferta de testes sorolégicos para a sifilis no periodo gestacional, porém o ideal seria que
esse diagndstico fosse feito além do periodo gravidico puerperal num processo educativo quanto a saude
sexual que abrangesse todos os periodos da vida da mulher. E preciso investir no espaco de concentracio
dos jovens e das mulheres nas escolas, nos grupos sociais, nos grupos religiosos para difundir o
conhecimento da sffilis.

Falhas institucionais e de condutas equivocadas de profissionais de saide sdao apontadas como lacunas no
tratamento da sifilis na gestacdo. A capacitacdo e a atualizagdo dos profissionais que atuam na area do
tratamento ndo s6 da sifilis, mas das infec¢des sexualmente transmissiveis é emergente. A qualificacdo dos
profissionais de saide e a melhoria da assisténcia é a principal ferramenta para o controle da sifilis.
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Capitulo 6

Tipos de sedacdo utilizada em UTI, prescritos em
prontudrios de um Hospital Publicoem MT

Weverton Castro Coelho Silva
Cintia Delgado da Silva
Flavia Lucia David

Resumo: Objetivo: Relatar o uso de medicamentos hipndticos sedativos e analgésicos-
sedativos, prescritos para sedacdo na unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital
publico no municipio de Barra do Gargas - MT. Métodos: Estudo farmacoepidemiolégico,
descritivo, retrospectivo, transversal e exploratorio, baseado na analise de prescrigcoes
medicamentosa de prontudrios arquivados do periodo de Janeiro de 2013 a Julho de
2013 de pacientes com faixa etaria = 60 anos. Foram coletadas as seguintes informacgoes:
sexo, idade, tipos de medicamentos, dose prescrita e motivo de internacdo. Para a
tabulacdo e andlise dos dados utilizou-se SPSS- Statistical Package for the Social
Sciences® versao 2017. Resultados: Dos 147 prontudrios analisados, 56% dos pacientes
sdo do sexo masculino, em 49 prontudrios foram encontrados 7 medicamentos
diferentes prescritos 81 vezes para seda¢do/hipnose/analgesia, sendo que 5 destes, sdo
medicamentos hipnoticos-sedativos da classe dos BZD’s encontrados em 44 prontudrios
sendo 51 vezes prescritos para Infarto Agudo do Miocardio (IAM), com 53% midazolam
15mg, 37% Diazepam 10mg, 6% Lorazepam 2mg, 2% Bromazepam 6 mg, 2%
Clonazepam 2mg. No entanto obtivemos 2 medicamentos da classe dos analgésicos
sedativos, prescritos 30 vezes em 6 prontudrios para traumas diversos, com 67%
fentanil 2ml(50 mg/mL) e 33% morfina 50mg/mL. Verificamos algumas vezes o uso de
analgésico sedativo opidide associados com midazolam ou diazepam em 23 prontuarios
para potencializagdo da sedagdo em pacientes acometidos pelo Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e com o uso da Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI). Conclusdo: Na
perspectiva da pesquisa, nos apresentou que devido o motivo da internacao e a alta
complexidade do paciente em UT]I, se fez necessario o uso de sedativos para controle da
dor e assim minimizar o sofrimento, porém é importante que haja uma maior atencao a
farmacoterapia empregada com o objetivo de minimizar ou prevenir a ocorréncia de
efeitos indesejaveis com a potencializacdo da sedacdo e possivelmente controlar uma
condicdo de extrema importancia em termos de saude publica.

Palavra chave Sedativos, UTI, Hospitais Publicos.
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1.INTRODUCAO

O ministério da Sadde caracteriza 4 UTI segundo 4 portaria 466 de 04 junho 1998, como um conjunto de
elementos funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de pacientes graves ou de risco que
exijam assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas (SNA,2016).

0 uso de varios medicamentos como estratégia terapéutica e o crescente nimero destes agentes no
mercado sdo fatores que podem contribuir para ampliar os efeitos benéficos da terapia, mas que também
possibilitam o aparecimento de efeitos indesejados (GOTARDELO et. al. 2014).

Entretanto com o objetivo de evitar o desconforto e a dor, pois na maioria dos casos, os pacientes na UTI,
assistidos por varios mecanismos invasivos de tratamento e impossibilitado ou com dificuldade de
comunicar seu sofrimento e usa-se como medidas farmacolégicas o empregados de sedativos como
relaxantes musculares, sedativos-hipnético, além de analgésicos (AFONSO, 2012).

Dentre os medicamentos utilizados como sedativos na UTI temos os Analgésicos opidides (morfina,
fentanil), e os agentes Sedativos-Hipnoéticos da classe dos Benzodiazepinicos (Alprazolam, Bromazepan,
Clobazam, Clonazepam, Clordiazepé6xido, Cloxazolam, Diazepam, Flurazepam, Flunitrazepam, Lorazepam,
Midazolam, Zoplicone, Zolpiden) (SAKATA,2014).

Esse farmacos sedativos sdo empregados com o objetivo de reduzir a atividade no metabolismo, evitando
a agitacdo e ansiedade geradores de dor, delirium, hipoxemia, hipoglicemia, hipotensao, abstinéncia que
sdo frequentes em pacientes criticos da UTI (Hospital das clinicas UFTM, 2015).

O agente sedativo ideal deve possuir propriedades ideais como minimo efeito depressor dos sistemas
respiratdrio e cardiovascular, sem interferéncia no metabolismo de outras drogas e possuir vias de
eliminacdo independentes dos mecanismos renal, hepatico ou pulmonar, resultando em uma meia-vida de
eliminagdo curta, sem metabdlitos ativos (CABRAL,2016).

Na UTI, ha uma necessidade de sedagdo a longo prazo de pacientes que frequentemente tém insuficiéncia
de multiplos 6rgaos e instabilidade hemodindamica, sendo que a total imobilizacdo é raramente necessaria,
dependendo do tipo de analgesia, opidides ou ndo opidides é utilizada (MIRANDA, 2013).

Pesquisa realizada em Lakeland Regional Health, Departamento de Medicina de Cuidados Criticos nos
Estados Unidos, mostrou que 61% dos pacientes receberam algum tipo analgésicos opidides como
sedativo ou como sedativo concomitante, influenciou na resposta de melhora do paciente, além menor
agravo (RIVOSECCHI,2014)

Com isso uma sedacdo inadequada ira resultar em dor, ansiedade, agitacdo, auto-extubacio, retirada de
cateteres, isquemia miocardica e hipoxemia. Bem como uma seda¢do excessiva ou prolongada causa
escaras, compressao de nervo, delirio e ventilacdo mecanica prolongada, por isso os BZD’s estdo os
farmacos relativamente mais seguros, uma vez que raramente causam efeitos adversos graves, pois
garantem conforto ao paciente e facilita a ventilacdo mecanica (DE FARIA, 2015).

Os BZD possuem excelentes qualidades sedativas hipnéticas e ansioliticas, associadas a acdo
anticonvulsivante e relaxante muscular A amnésia constitui—se num efeito colateral desses compostos.
Em relacdo ao sistema cardiovascular, possuem alguns efeitos benéficos, relacionados a reducdo tanto da
pré quanto da poés-carga, devido a discreta acdo simpatolitica. Os BZD diminuem o consumo de oxigénio
miocardico, porém, quando associa dos a doses elevadas de opidides podem produzir uma importante
depressao miocardica, sobretudo nos pacientes que apresentam ma fung¢ao ventricular (AZEVEDO,2016).

Os BZD em pacientes ventilados produzem reducdo do fluxo sanguineo cerebral, de maneira geral,
mantém a reducdo da pressdo intracraniana, e garante uma pressio adequada de perfusido cerebral. As
diretrizes de 2002 recomendavam o uso de midazolam para sedacdo de curta duragao, o lorazepam ou
diazepam para sedacdes longas e o propofol para pacientes em processo de extubacdo. Os dois principais
BZD disponiveis para administracdo intravenosa no Brasil sdo o midazolam e o diazepam. Ambos sio
dependentes do mecanismo de glicuronidagao hepatica para serem metabolizados (JACOBI et al.,, 2002).

Portanto, justifica-se o interesse em relatar os resultados do uso de medicamentos BZD’s (hipnéticos
sedativos) e analgésicos sedativos prescritos como sedativos na unidade de terapia intensiva de um
hospital publico no municipio de Barra do Garg¢as - MT.
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2.DESENVOLVIMENTO

Estudo farmacoepidemiolégico, descritivo, retrospectivo, transversal e exploratério, baseado na analise de
prescricdes medicamentos hipndtico-sedativo e analgésico sedativo em prontuarios de pacientes adultos.

3.METODOLOGIA

Foram avaliados 147 prontudrios do periodo de Janeiro de 2013 a Julho de 2013 de pacientes internados
com faixa etdaria utilizada = 60 anos, em um hospital publico do municipio de Barra do Gar¢as-MT, onde a
populacdo estimada em 2016 de 58.690 habitantes e de 5.452 habitantes com idade superior a 60 anos
(IBGE,2016).

No estudo foram coletadas as seguintes informacdes: sexo, idade, tipos de medicamentos e dose prescrita
e para a tabulacdo e analise dos dados foi utilizado SPSS- Statistical Package for the Social Sciences versao
2017. Quando necessario os valores foram expressos como média e desvio padrao.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa Perfil da Saude Mental na Amazo6nia Legal: Transtornos
Mentais Menores e suas Associagdes com registro cap: 286/2016.

De posse de tais afirmacgdes, eis que se apresentam os resultados do presente estudo, cuja constatacdo
levantaram dados quantitativos concernentes a correlagdo entre o consumo de sedativos e as variaveis
explicativas a elas relacionadas.

4.RESULTADOS

Dos 147 prontudrios analisados, 49 tiveram 7 medicamentos diferentes prescritos para
sedag¢do/hipnose/analgesia, e foram prescritos 81 vezes, sendo 57% dos pacientes do sexo masculino e
43% sexo feminino.

Forma 5 medicamentos hipndticos-sedativos da classe dos BZD’s encontrados 51 vezes nas prescri¢des de
pacientes, onde o principal motivo de internagdo destes foi Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Os
principais BZD’s foram midazolam 15mg (53%), diazepam 10mg (37%), lorazepam 2mg (6%),
bromazepam 6 mg (2%), clonazepam 2mg (2%). O fairmaco mais prescritos para ambos os sexos foi
midazolan 15mg, sendo sexo masculino (23%) com idade entre 60 a 98 anos, descrito na tabela 2.

Obtivemos 2 medicamentos da classe dos analgésicos sedativos, prescritos 30 vezes para traumas
diversos, 67% era fentanil 2ml(50 mg/mL) e 33% morfina50mg/mL, para estes pacientes independente
do sexo o fentanil 2ml(50 mg/mL) foi o farmaco mais prescritos, com 65% para masculino e 35% para
feminino.

Grafico 1. Sedativos Prescritos em prontuarios de pacientes internados em hospital publico do municipio
de Barra do Gargas-MT. (n=147)
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Conforme o grafico 1, os benzodiazepinicos/hipnoéticos sedativos foram os mais prescritos, pois sdo
drogas que possuem excelentes qualidades sedativas hipndticas e ansioliticas, associadas a acdo
anticonvulsivante e relaxante muscular. Sendo um aspecto terapéutico importante do tratamento o
conhecimento da correta utilizacdo quando sabendo-se que cerca de 30% a 50% dos pacientes internados
nestas unidades recebem alguma tipo de sedativo( SOUZA,2013).

Alguns autores lembram que drogas sedativas sdo prescritas com maior frequéncia para compensar
inquietacdes da equipe médica ou prover condi¢des convenientes para a pratica de enfermagem, do que
em resposta as necessidades dos pacientes. Pesquisadores verificaram que, em diversas instituicdes, 40%
dos pacientes sob cuidados intensivos receberam drogas sedativas (JUNIOR, 2002).

Ainda em andlise dos efeitos em idosos, geram altera¢des qualitativas e quantitativas no complexo
gabaérgico - receptores GABA, que sdo responsaveis pelo aumento da sensibilidade aos benzodiazepinicos.
(TURNHEIM K, 2014).

Grafico 2. Hipnoéticos-sedativo da classe dos benzodiazepinicos prescritos em prontudrios de pacientes
internados em hospital publico do municipio de Barra do Gargas-MT.(n=147).
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Observa que os dois principais BZD’s prescritos desta pesquisa foram o midazolam e o diazepam. Nesse
caso o diazepam vem sendo substituido pelo midazolam, que é um benzodiazepinico com rapido inicio de
acdo, oOtima distribuicio e com maior capacidade sedativa. Aliados a esses efeitos benéficos, essas
medicacbes sdo muito mais onerosas e induzem a rapida tolerancia (necessitando rapidos ajustes nas
doses e, consequentemente, aumento maior ainda nos custos). Tanto no presente estudo como em outros
relatos da literatura, a opgao por estes derivados é observada (SFOGGIA,2003).

Em grandes centros e hospitais com um fluxo maior de pacientes, hd um revezamento entre os BZDs, de
que se da preferéncia aos medicamentos com meia vida curta ou intermediaria, tais como Bromazepam,
clonazepam e loarazepam (NATASY, et. al, 2008).

Porém na perspectiva da pesquisa, ficou claro que devido a alta complexidade que o paciente esta inserido,
além do tempo de sedagdo necessario, sio empregados BZD’s que possuem maior tempo de meia-vida
sendo mais prescritos para manter o paciente em sedagio.

0 Diazepam contraria os resultados da pesquisa feita por Firmino et al.(2012), que apontava um elevado e
crescente consumo desse farmaco, devido o efeito do diazepam ser tdo mais prolongado quanto for a
duragao da sedacdo. O midazolam possui uma meia—vida de eliminag¢do de duas (2) a quatro (4) horas e
nio possui metabdlitos ativos, portanto encontra um perfil mais adaptado a infusdo continua, por
periodos curtos ou prolongados (SLULLITEL, 1998).

E importante saber os efeitos indesejaveis que o uso desses medicamentos podem causar, por exemplo, a
dose intravenosa inicial para sedacdo é de 1 a 2,5mg. Quando administrado em dose anestésica, a indugao
de anestesia ocorre dentro de 1,5 minutos, aproximadamente, causando aminésia em até 90% dos
pacientes. A administracdo intravenosa de midazolam esta associada a desencadear depressdo e parada
respiratéria, bem como a redugao do volume sistélico, por exemplo, em pacientes com lesdo intracraniana,
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a indugdo a anestesia geral com midazolam estd associada a uma queda da depressdo do fluido
cefalorraquidiano (ASPH,2016).

Outro papel importante dos sedativos hipnéticos é a utilizacdo nas UTI para controle das convulsdes, isto
é, as convulsées produzem um aumento no metabolismo cerebral e, possivelmente, uma
incompatibilidade entre o fornecimento de oxigénio e o metabolismo. Juntamente com drogas anti-
epilépticas a sedagdo reduz a ocorréncia de convulsdes, Uma declaragado recente da Federagdo Europeia de
Sociedades Neuroldgicas incluiu Diazepam e propofol como um tratamento de estado convulsivo
generalizado epilepticus, porque a infusdo de um BZD de dose elevada pode ser utilizada com
confiabilidade como anticonvulsivante e para o controlo do estado epiléptico (ODDO, M., 2016).

Diazepam, clonazepam e lorazepam possuem meia-vida longa em idosos, produzindo sedacdo prolongada,
alteragdes psicomotoras, falta de coordenac¢io, aumento do risco de quedas e fraturas, além de delirios,
perturbagdes cognitivas e elevacdo da mortalidade (VICENS,2011).

Tabela 1 - Distribuicdo por sexo, media de idade (DP) e idade minima e maxima a de hipndticos-sedativo
prescritos nos prontuarios do hospital publico de Mato Grosso. (n=147
Hipnéticos-sedativo

IGEG IGEG
Medicamento Masculino% (Mim - Feminino% (Mim -
Max)*(Méd+DP) Max)*(Méd+DP)
62 -98 62 a 100 anos
i 0, 0,
Midazolam 52% 73,1595 48% 75,6 + 10,0
. 62 - 88 70 a 97 anos
0, 0,
Dbz R 71,8+ 9,9 2958 82,8 + 10,4
60 - 81
0, 0,
Lorazepam 100% 723+ 10,9 0%
Bromazepam 0% 100% 75 anos
Clonazepam 0% 100% 90 anos

*Mim= minimo; Max= maximo; Méd= média; DP= desvio padrio.

Como apresenta na tabela 1, podemos comparar a quantidade de uso entre os sexos, aja vista que a
dispensagdo de hipnético-sedativo da classe dos BZD’s foi em torno de 52% ao sexo masculino, no entanto
ndo mostraram uma divergéncia, o sexo feminino teve 48% de uso em comparag¢do com sexo masculino,
em um valores aproximados. Da mesma forma ocorre com as outras dispensacdoes de medicamentos, até
entdo, tanto o sexo masculino quanto feminino ndo obteve prescrigdes de certos medicamentos, sendo
exclusivamente apenas a um sexo.

Ademais, o que temos que observara importincia da idade, e prescricio de BZDs de vida longa em
populacdo idosa, pois acaba sendo uma opc¢do arriscada para possiveis complicacdes, proporcionando
diversos riscos bem como aumentando o tempo de hospitalizacdo dessa populagao.

Em contrapartida, os resultados encontrados em outras pesquisas da mesma tematica ndo demonstraram
grandes disparidades referentes ao sexo, visto que 54,2% dos participantes eram do sexo feminino e
45,8% do sexo masculino, porém nessa pesquisa observou-se predominancia do sexo masculino, com
grande parte dos pacientes inseridas nesse grupo, com uso de farmacos opidides, isto é, a utilizacdo de
sedativos em ambos os sexos sdo perpendiculares (OLIVEIRA A.B.F., 2010).

Grafico 3: Analgésicos opiodides, outros sedativos prescritos em prontudrios de pacientes internados em
hospital publico do municipio de Barra do Gargas-MT.(n=147)

Analgésicos-Opidides
80%

67 %

TO%
60%%
50%
40%
30%

33%

PORCENTAGEM

20%
10%%
0%

Fentanil Morfina




Tépicos em Ciéncias da Sadde - Volume 1

Segundo os dados levantados com a avaliacdo dos prontuarios e exposto neste grafico 3, o analgésico
fentanil apresentou maior nimero de dispensacdo nos prontuarios da UTI, sendo mais prescrito, seguido
da morfina, esses medicamentos exercem acdo de adjuvantes sedativos e anestésicos de outros
medicamentos, por exemplo, os BZD’s.

O fentanil é comumente usado em conjunto com o midazolam principalmente em cirurgias de cardiopatias
congénitas com o objetivo de promover hipnose e aprofundar a anestesia. Essa combinagao anestésica
garante analgesia e amnésia adequada e estabilidade hemodindmica, ndo potencializa o efeito depressor
respiratdrio dos opidides. (KLAMT,2010)

Acredita-se que a morfina vem progressivamente sendo substituida pelo fentanil, que é um opidide cem
vezes mais potente e com menor liberacdo de histamina do que a morfina e essa mudan¢a em esquema de
tratamento opidide proporcionou alivio da dor. Todas as drogas tipo opiadceo ou opidide tém basicamente
os mesmos efeitos no SNC: diminuem a sua atividade. A diferenc¢a ocorre mais no sentido quantitativo, isto
é, sdo mais ou menos eficientes em produzir os mesmos efeitos; tudo fica entdo sendo principalmente uma
questio de dose (BENSENOR, 2003).

O fentanil é o opidde lipossolivel mais utilizado no espaco epidural, € um agonista potente, possui
atividade seletiva para receptores mu e sua poténcia analgésica é em torno de 80 a 100 vezes a da morfina,
podendo causar uma depressao respiratéria no paciente e em muitos casos levanto a dbito, alguns autores
constaram maior efeito depressor do fentanil do que com outros sedativos (PRIVADO et al 2004).

A morfina foi um dos primeiros opidides a ser utilizado para analgesia pds-operatdria e para controle da
dor crénica, é um 6pio de baixa solubilidade lipidica, eficicia moderada, é um agonista do receptor gama,
tem suas a¢des mediadas através da ligacdo e ativacdo de receptores centrais, sua importancia esta sendo
cada vez mais apreciada. Dependendo da vida de administracdo, doses excessivas de morfina podem
acarretar diversas complica¢cdes, como hipotermia, nauseas, vomitos, prurido, reten¢ido urinaria pois tem
efeito prolongado em pacientes renais cronicos e por seus metabdlitos ativos possuirem excrec¢io renal,
convulsdes, edema, coma e 6bito (RANGEL, 2014).

Um estudo realizado no Reino Unido em 235 UTI's, 57% relataram ter um protocolo de sedagdo escrito,
90% tinham uma politica de seda¢do didria e 94% utilizavam uma escala de sedagdo para avaliar a
profundidade da sedagio, contudo o estudo indicou o fentanil e morfina sdo os analgésicos preferidos, sem
contar que a maioria das unidades 83% relataram na pesquisa que os sedativos sdo geralmente
administrados em combinacdo com analgésicos (BELLE, 2016).

Tabela 2 - Distribuicdo por sexo e idade(média e desvio padrdo) de analgésicos prescritos nos prontuarios
do hospital publico de Mato Grosso. (n=147)
Analgésicos sedativos

adage Idade(Mim -
Medicamento Masculino% (Mim - Feminino% Max)*(Méd+DP)
Max)*(Méd+DP) =
. 63 a 98 anos 62 a 88 anos
0, 0,
Fentanil 65% 716+ 12,3 35% 722+90
63 a 91 anos 79 a 84 anos
: 0 0
Morfina 60% 70 £ 11,0 40% 76+ 5,0

Na tabela 2 apresenta os medicamentos empregados como analgésicos de acordo com o sexo e a idade,
porém associacdo e farmacos analgésicos com hipndticos-sedativos contribuiram para o indice do uso
desses farmacos no sexo masculino, no entanto, poucas ou nenhuma vez houve prescricdo de apenas
farmacos analgésicos para sedagdo, na sua maioria a socializagdo provavelmente tenha sido feita. Pois o
objetivo principal da analgesia é a minimizagdo do sofrimento desses paciente internados em UTI que
estejam submetidos a terapias invasivas, e de assim se apresentaram como potencializadores dos BZD'’s.

O crescimento do nimero de pessoas com mais de 60 anos, reflete um aumento proporcional ao
quantitativo de internagdes em hospitais, ficando evidente também em diversas pesquisas, que identificou
que a maioria dos pacientes possuia idade entre 65 a 90 anos, principalmente em alas intensivas,
associados alguma comorbidade (LUCENA, 2006).
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Tabela 3 - Socializagao de hipnoéticos-sedativos e Analgésicos e de outros formas de prescrigdes nos
prontuarios do hospital publico de Mato Grosso. (n=147)
Tipos de Prescricdes

Medicamentos N¢ de Prescrigcdes

Midazolam e Fentani* 15
Midazolam e Morfina* 2
Diazepam e Morfina* 6
Diazepam e Midazolam 3
Lorazepam e Diazepam 2
Diazepam 8
Midazolam 6
Morfina 2
Fentanil 3
Outras Prescri¢coes 37
Total 81

*Medicamentos associados.

Nesta tabela 3, foi elencado os tipos de prescri¢oes verificado nas avaliagdes dos prontuarios, porém a
associacdo de medicamentos hipnéticos-sedativos e analgésicos prevaleceu em ndmeros de vezes
prescritas.

Verificamos também, que 23 prontuarios receberam associacoes de BZDs analgésicos opidides para
potencializacdo da sedacdo em pacientes acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral (AVC) e com o uso
da Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI), e 3 prontuarios com associa¢des de diferentes BZDs apenas.

Com tudo, a analgesia com morfina ou fentanil em casos de insuficiéncia renal ou instabilidade
hemodinamica feita em bélus a sedagcdo seguia com o uso de midazolam ou lorazepam, conquanto, na
infusdo continua, usavam-se lorazepam ou diazepam ( SHAMSEER L,2015).

5.DISCUSSAO

Evidenciou-se um nimero consideravel de medicamentos prescritos aos 147 prontuarios de pacientes,
que destes a maioria compreenderam o sexo masculino, foram de medicamentos que possuem maior
tempo de vida, isto é, midazolam obteve uma maior taxa de dispensacdo na UTI.

Além disso, percebe-se que os BZD’s sdo a classe medicamentosa preferida dos médicos e dispensadas
com maior frequéncia, pelo fato de apresentarem uma excelentes qualidades sedativas hipnéticas e
ansioliticas, associada a agdo anticonvulsivante e relaxante muscular. No entanto para que possam ter
efeito desejado sdo correlacionados com potenciadores (adjuvantes) analgésicos opidides para prolongar
o efeito da sedacgao.

Preferencialmente, os pacientes da UTI devem receber o minimo de sedagdo necessaria as suas
necessidades atuais, ou seja, sedacio e analgesia suficientes para tolerarem os estimulos nocivos e ficarem
livres de dor enquanto estdo inconscientes. A reavaliagdo constante promove um acompanhamento mais
rigoroso da resposta ao tratamento, ajudando a melhor controlar a dor e a agitacio e evitando o excesso
de sedagdo( MONTEIRO, 2009).

Dessa forma, de acordo com dados da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (2013) é recomendado
que estratégias de sedacdo fossem feitas inicialmente com farmacos ndo-benzodiazepinicos em pacientes
adultos da UTI, a fim de orientar condutas que devem ser adotadas ou evitadas na pratica clinica.

0 enfermeiro é um profissional que possui forte influéncia na recuperacdo do estado de satide do paciente
em condicdo critica de saude, havendo estreita relagdo entre as acdes de enfermagem e a prevencdo de
outros agravos, além da manutenc¢do da homeostasia corporal.

Os pacientes de terapia intensiva sdo quase que totalmente dependentes da equipe de enfermagem. Dessa
forma, devemos avaliar o grau de necessidade destes pacientes para que sejam bem assistidos. Identificar
seu grau de dependéncia, a gravidade dos pacientes e horas dispensadas na assisténcia de enfermagem,
sdo variaveis que podem auxiliar para a adequacdo dos recursos disponiveis, capacitando os enfermeiros
para dialogar junto aos administradores das institui¢des, buscando oferecer assisténcia segura e de
qualidade ao paciente e ao préprio trabalhador de enfermagem.
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6.CONCLUSAO

Com o presente trabalho foi possivel concluir que a sedacdo em UTI é um recurso indispensavel para
garantir a seguranca e cuidados adequados ao paciente, sendo o midazolam e fentanil os farmacos mais
utilizados.

No entanto, o principio da sedacgdo é evitar o desconforto e a dor, pois na maioria das vezes os pacientes
desse setor, estdo assistidos a varios mecanismos invasivos de tratamento e embora haja um controle
rigoroso de parametros, muita das vezes sdo necessdrias terapias com o objetivo de manter essa
hemodinamica do paciente.

Por fim, o uso de protocolos, otimizando uma menor sedagio, leva a diminuicdo da morbidade, adotar
medidas como revisdo didria das medicages nas prescri¢des, conhecer os efeitos terapéuticos e toxicos
das mesmas, estudar possiveis interacdes medicamentosas e planejar uma conduta de monitorizacdo dos
efeitos terapéuticos e téxicos podem aumentar a chance de resultados terapéuticos positivos e benéficos
ao paciente.
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Resumo: A dimensdo mais valorizada do corpo, na contemporaneidade, é a aparéncia,
sobretudo, pelos meios de comunicacdo e pela publicidade. Por esse motivo algumas
providéncias vém trazendo importantes implicacdes para a saiude, como o consumo de
esteroides anabolizantes. A crescente utilizacdo de esteroides anabdlicos androgénicos (EAA)
tem sido alvo de varias pesquisas atualmente devido ao uso indiscriminado, seus efeitos
colaterais e as alteracdes fisiologicas provocadas nos usuarios. Os EAA sao drogas desenvolvidas
por meio de modificagdes moleculares da testosterona, formulados para uso exclusivo na
medicina no tratamento de diferentes patologias. Contudo, em virtude da crescente valorizacao
do corpo pela sociedade atual, essas drogas estdo sendo empregadas de forma abusiva e
indiscriminada para melhoria do desempenho esportivo e fins estéticos, principalmente por
frequentadores de academias. O objetivo deste trabalho foi discorrer sobre as possiveis formas
farmacéuticas dos EAA, os aspectos que influenciam o uso abusivo por frequentadores de
academias e os efeitos adversos da droga, por meio de revisao bibliografica. Foram revisadas
fontes de literaturas por mediacdo das seguintes ferramentas de busca: Scielo, Bireme, PubMed,
Lilacs, Medline. Os resultados apontam que a insatisfacao corporal acomete entre 17,4% a 82%
da populagdo brasileira, demonstrando uma estimativa de que pode chegar a 55% dos trés
milhdes de frequentadores de academias utilizando esteroides anabolizantes, sendo o
consumidor preferencial entre 18 e 34 anos de idade e, em geral, do sexo masculino. Pode-se
estimar que 1% da populagido brasileira entre 18 e 65 anos ja utilizou pelo menos uma vez na
vida os EAA e do sexo masculino, o qual deseja ganhar um corpo atlético em curto prazo, visando
o alto nivel de satisfagdo com o corpo. Também sdo mostrados que os individuos assumem o
risco a saude com objetivo estético, apesar de ndo procurarem orientacées ou prescricoes
profissionais quanto ao uso de tais substdncias. Além dos efeitos estéticos, os anabolizantes
passam a ser consumidos de maneira precaria, aumentando assim o risco a saude, tendo na
academia como picadeiro para esta implicacao, acarretando em um problema de satide publica.
Os efeitos colaterais dessas substincias estdo relacionados, principalmente, as suas
propriedades androgénicas e toxicas, efeitos que podem afetar drgios e sistemas, procedendo
em doencas e deixando sequelas permanentes ou até induzir a morte.

Palavra Chave: Testoterona; Esteroides Androgénicos Anabdlicos; Praticantes de Academias, Uso
abusivo.
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1.INTRODUCAO

Alcancar o corpo ideal, com baixo custo e num curto intervalo de tempo, é o foco de investimento de
muitos jovens insatisfeitos com sua aparéncia. No entanto, esta pratica pode ndo sair barata ou sem
consequéncias danosas. O culto a beleza, tdo evidenciado em nossa sociedade, tem feito muitas pessoas se
submeterem a condi¢des extremas para alcangar suas metas, mesmo que para isso coloquem sua propria
saude em risco (DE BRITO & FARO, 2017).

A crescente valorizagdo do corpo na sociedade de consumo onde o modelo ideal, propde um corpo com
musculos bem definidos e melhor desempenho esportivo, sdo os principais motivos para a utilizacdo de
hormonios e substancias estimulantes (BOFF, 2010).

Os hormonios sdo substancias quimicas classificadas como aminas, proteinas ou peptideos e esteroides.
Exercem respostas fisioldgicas como o aumento ou diminuicio da atividade celular, aumento do ntimero
ou diferenciagio das mesmas (LIMA et al, 2016).0s esteroides androgénicos anabdlicos (EAA) sdo
derivados sintéticos relacionados aos hormonios sexuais masculinos, que endossam o crescimento dos
musculos esqueléticos e desenvolvimento de caracteristicas sexuais masculinas (JALILIAN, et al,, 2011). A
testosterona é o hormonio esteroide androgénico produzido nos homens pelos testiculos e no sexo
feminino, é produzido em pequena quantidade pelos ovarios (MINEIRO,2015).

0 uso abusivo de anabolizantes se constitui uma dessas condi¢des, uma vez que ao mesmo tempo em que
possibilita o alcance de resultados rapidos e satisfatdrios com o aumento de massa corpdrea, pode
acarretar sérios prejuizos, chegando a levar, inclusive, a morte (DE BRITO & FARO, 2017). No Brasil, a lei
n2 9.965 de 27 de Abril de 2000, trata das condi¢des para comercializacdo de esteroides, a qual esta
liberada mediante apresentacdo e retencdo de receita pela farmacia ou drogaria, emitida por médico ou
dentista e com nimero do Cddigo Internacional de Doengas (CID).

Essas substincias estdo associadas a graves consequéncias médicas, incluindo complica¢bes
cardiovasculares, endécrinas e psiquidtricas, como o humor deprimido e um possivel vinculo com o
comportamento violento (HAKANSSON, 2012).

As academias de musculacgio sdo vistas como um dos ambientes de maior preocupagido com a aparéncia e
o0 corpo, mas, também sdo nelas que podem ocorrer os primeiros contatos e motivagdes para o uso de EAA.
Dessa forma, este trabalho tem por finalidade compreender os atos motivacionais, a forma de utilizacdo e
a prevaléncia de uso dessas drogas comercializadas ilegalmente em nosso Pais, uma vez que, o uso abusivo
de anabolizantes se constitui uma dessas condi¢des, ao mesmo tempo em que possibilita o alcance de
resultados rapidos e satisfatérios com o aumento de massa corporea, pode acarretar sérios prejuizos,
chegando a levar, inclusive, a morte (DE BRITO & FARO, 2017).

2.0BJETIVOS

Através de revisdo sistematica estimar as possiveis formas de utilizagao e aspectos que influenciam o uso
de esteroides anabdlicos androgénicos (EAA) em academias.

3.REVISAO DE LITERATURA
3.1.ESTEROIDES ANDROGENICOS ANABOLICOS

Em geral, os hormdnios se enquadram em duas categorias: hormonios derivados dos esteroides e
hormonios sintetizados a partir dos aminoacidos, ou hormonios representados por aminas e polipeptidios.
Ao contrario dos hormonios esterdides, os hormdnios representados por animais peptideos sdo soltuveis
no plasma, permitindo a fcil captagio nos locais alvo (BARROS et al., 2014).

Os hormoénios esteroides anabdlicos androgénicos correspondem ao resultado do metabolismo do
colesterol, sendo produzidos pelo cortex da glandula adrenal, além dos testiculos e ovarios
(BARROS,2014). O metabolismo é realizado no figado, envolvendo reducao, hidroxilacdo e formacdo de
conjugados (DUTRA, PAGANI &RAGNINI, 2012).

A testosterona ndo é a substdncia ativa, na circulagio age como pro-hormonio, a testosterona é
metabolizada em 17-cetoesterdides, através de duas vias diferentes, eos metabdlitos ativos importantes
sdo o estradiol que potencializam alguns efeitos androgénicos, enquanto bloqueiam outros, e a
dihidrosterona (DHT) que sdao mediadores intracelulares da maioria das a¢des androgénicas (DUTRA,
PAGANI &RAGNINI, 2012). Fisiologicamente as elevagdes nas concentragdes de testosterona estimulam a
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sintese de proteinas, resultando em melhorias no tamanho do musculo, massa corporal e forca
(MARTINEZ,2013).

Os hormonios esteroides derivados do colesterol, apresentam uma estrutura basica semelhante (figura 1),
com trés anéis de seis carbonos e um anel de cinco carbonos, que sdo denominados A, B e C para os anéis
de 6 carbonos e D para o anel de 5 carbonos, apresentando variagdes com relagdo aos grupos funcionais e
suas posicdes, ao grau de saturagdo e a extensdo da cadeia lateral ligada ao anel de cinco carbonos
(OSORIO,2011).

Figura 1. Representacido da molécula do colesterol, cuja estrutura é a base de todos os hormdnios
esteroides (OSORIO, 2011).

3.2.PRECURSORES ANDROGENICOS

Os hormonios esteroides incluem os hormonios adrenocorticais, os metabdlitos ativos da vitamina D é
aqueles produzidos pelas gonadas, sendo o colesterol o precursor comum desta classe. A pregnenolona
originada do colesterol é o principal percussor dos horménios esteroides, levando a formacgdo de
desidroepiandrosterona (DHEA), androstenediona, androstenediol e de percursores da testosterona
(figura 2). Por sua vez, os hormoénios DHEA e a androstenediona sdao metabolizados a testosterona
posteriormente no figado, cujo efeito androgénico é fraco, tendo, portanto, potencial para abuso(OSORIO,
2011; COSTA, 2013 & ROCHA, AGUIAR & RAMOS, 2014). Juntamente com a testosterona sdo também
produzidas pequenas quantidades do is6mero epitestosterona, convertida em alguns tecidos num
metabolito ativo DHT, um potente andrégeno, principal metabdlito ativo da testosterona (BUENO, 2011).

Figura 2. Biossintese e metabolismo dos esteroides end6genos (CHANG, LARREA & MONTES, 2012)
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Os derivados da testosterona disponiveis compreendem varios grupos: androgénicos end6genos e 0s seus
precursores, incluindo a prépria testosterona; derivados sintéticos da testosterona com alteragdes no
metabolismo ou nas caracteristicas de ligagdo ao receptor; varios materiais de plantas e animais ndo
caracterizado. O esteroide androgénico enddégeno mais importante é a testosterona, sendo utilizada
diretamente, em produtos naturais ou purificada em injetaveis, ou com recurso a precursores,como a
androstenediona, androstenediol e DHEA, muito populares entre os atletas por possuirem uma baixa
poténcia androgénica, evidenciando-se assim o seu efeito anabdlico, ou a metabdlitos, como a DHT, apesar

desta possuir uma maior poténcia androgénica (COSTA, 2013).

3.3.FORMAS DE UTILIZAGCAO

As formas farmacéuticas de apresentagdo dos anabolizantes sdo diversas, sendo elas spray nasal, creme ou
pomada, supositorio, selo de fixacdo na pele, sublinguais, e os mais conhecidos, portanto, mais utilizados
corresponde a forma injetavel e oral. A forma injetavel é
administradaunicamenteporviaintramuscular,essaformaédefendidapelosusudrios ja que esta ndo precisa
ser digerida pelo organismo, entrando assim diretamente na corrente sanguinea, sendo escolhida
principalmente pelos usuarios mais experientes (DE ANDRADE, 2016).

Os compostos anabolizantes administrados por via oral acabam sendo os mais comuns, pois a maioria dos
interessados nao estdo dispostos a injetar a droga em seu corpo, optando assim, pela forma mais pratica,
que acaba sendo a via oral. Porém, essa forma se torna mais agressiva ao figado, devido a menor duragio
na circulacdo do sistema, sendo necessario utiliza-la varias vezes ao dia durando o ciclo, ao contrario dos
injetaveis que possui um prazo maior de vida, podendo ser usados em intervalos maiores que variam de
30 a 120 dias (DE ANDRADE, 2016 & OLIVEIRA & NISMACHIN,2012).

Os injetaveis produzem uma liberagdo mais lenta do esteroide na circula¢do, quando comparados ao uso
oral possuem maior poténcia e menor a toxicidade hepatica, sendo os 17 a-derivados como
metiltestosterona, nortestosterona, metenolona, fluoximesterona, metandrostemolona,
nortandrolona,fluoximesterona, danazol, oxandrolona e estanozolol, sdo formas orais no entanto
resistentes ao metabolismo hepatico (ANDRADE, 2016). Desse modo os esteréides injetaveis possuem
uma vantagem quando correlacionados aos orais,estes ndo passam pelo processo de alcalinizacdo, sdo
base oleosa liberados aos poucos na circulacdo onde o dleo se dissipa lentamente do local da aplicagdo
devido a sua viscosidade, apds esse processo, seu tempo na circulagdo é o mesmo (OVIEDO,2013).

Barros et al. (2014), em seu estudo lista uma série de EAA comumente mais utilizados, suas caracteristicas
e formas de utilizacdo (tabela 1).
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Tabela 1. EAA e suas formas de utilizacio

CARACTERISTICAS

VIA DE

ADMINISTRAGAOQ

Nivel androgénico muito alto, causando
significativos ganhos de forca e volume

Metandrostenolona : . . Oral
muscular em poucos dias. Possui elevado efeito
toxico ao figado.
Conhecida no Brasil como Lipidex.
Moderadamente andrégeno, também é .
Oxandrolona e and e UL S Oral/ Injetavel

utilizado por mulheres. Seu principal efeito é
romover grande aumento de forca.

Undecanoato de Testosterona

E absorvido pelo intestino, portanto nio passa
pelo metabolismo hepatico. Porém seu curto
periodo de vida na corrente sanguinea exige
maior ingestao para manter uma dose estavel
no sangue.

Oral/ Injetavel

Durateston

O Durateston serve para estimular a
regeneracdo e o crescimento muscular, ao
mesmo tempo em que acelera a queima dos
estoques de gordura.

Injetavel

Decanoato de nandrolona

Sua forma original é moderadamente
androgénica, é utilizada para ganho de massa
muscular.No Brasil sua concentragdo pode ser
de 25mg/ml ou 50 mg/ml, e seu valor é
acessivel.

Injetavel

Cipionato de testosterona

Promove rapido ganho de for¢a e volume
muscular. Maior responsavel pela ginecomastia
por reter muita agua, além de promover atrofia
de testiculos mais rapidamente que outras
drogas.

Injetavel

Oximetolona

Ester6ide oral mais poderoso. Ocasiona rapido
ganho de forc¢a e volume muscular, apresenta
alta toxicidade ao figado e efeitos colaterais
mais pronunciados.

Oral

Enantato de testosterona

Acdo prolongada no organismo, efeito lento
porém duradouro. Seu efeito é similar ao
promovido pelo cipionato de testosterona, com
menor retencdo hidrica.

Injetavel

Mentelona

Produz densidade muscular em dieta para
perda de gordura e liquido subcuténeo.
Esterdide favorito entre as mulheres devido
sua facilidade em metabolizar gordura.

Oral/Injetavel

Propionato de Testosterona

Por ndo ser muito androgénico, ndo causa
efeitos colaterais pronunciados. Produz ganho
de forca e volume significativos, sem muita
retencdo hidrica.

Injetavel

Esiclene

Promove uma inflamacgao no local da aplicagao,
aumentando o volume do musculo por inchaco.

Injetavel

Formebolone

Ester6ide usado por fisiculturistas em dia de
competicdo

Oral / Injetavel

Undecilenato de boldenone

Droga de uso veterindrio, vem sendo utilizada
ha muitos anos por usuarios em busca de
aumento de forc¢a e volume, toxica ao figado
porém com baixo nivel de efeitos colaterais
imediatos.E bastante utilizada por mulheres.

Injetavel

Estanozolol

Originado da DHT, reduz globulina
transportadora do hormonio sexual elevando
os niveis de testosterona e assim a massa
magra.

Oral / Injetavel

Fonte: BARROS et al. (2014) adaptada.
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As acgbes farmacolégicas dos androgénios sdo consequéncias de suas agodes fisiologicas. Trés efeitos
ocorrem da aplicacdo de androgénicos: acdo virilizante, agdo antiestrogénica e agdo anabdlica. O efeito
anabdlico aumenta a massa muscular, devido o aumento da sintese proteica intracelular, os esteroides
sintéticos potencializam esse efeito,ja que ocorre um incremento da armazenagem de creatina fosfato
(PCr); balango nitrogenado positivo; maior retengdo de glicogénio e bloqueio do cortisol. O efeito
androgénico ocasiona o desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias (BARROS,2014).

Ha indmeras indica¢des farmacolégicas para o uso de EAA entre elas estdo: impoténcia sexual, auséncia de
libido, estimulagdo do inicio da puberdade em meninos, além de que sua combinacdo com exercicios
fisicos e dietas especificas ajudam a reverter o catabolismo em pacientes imobilizados, pds-traumatico,
queimaduras, auxilio no tratamento de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e casos de osteoporose
(KERSEY et al,, 2012).

0 uso clinico é realizado com dosagens préximas aos niveis fisiolégicos, de modo a controlar os riscos do
seu uso, evitando ao maximo os efeitos colaterais, todavia o uso ndo clinico, ilegal e recreativo é notavel,
onde a administracao de fAirmacos é feita sem o controle ou consentimento médico, sendo a dose usada,
associada ou ndo ao exercicio, 40 vezes maior do que o nivel basal fisioldgico e 20 vezes maior que o uso
terapéutico convencional (GRACELI, 2010), e de acordo com BOFF (2013) esse valor pode chegar a 100
vezes maior que a dose terapéutica.

3.4.USO INDISCRIMINADO DE EAA EM ACADEMIAS

No Brasil,hd uma estimativa que pode chegar a 55% dos trés milhdes de frequentadores de academias
utilizando esteroides anabolizantes, muitos destes além de utiliza-la, comercializam (SILVA, 2013). Sabe-
se, por estudos realizados pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID),
que o consumidor preferencial de EAA estd entre 18 e 34 anos de idade e, em geral, é do sexo masculino.
Pode-se estimar que 1% da populacdo brasileira entre 18 e 65 anos ja utilizou pelo menos uma vez na vida
os EAA e do sexo masculino, o qualquer que deseja ganhar um corpo atlético em curto prazo, fazendo uso
dessas drogas muitas vezes receitadas por instrutores e professores de educacao fisica (DUTRA et al. 2012
& BALBINO, 2015). Dentre os tipos mais usados EAA Estanozolol (Winstrol)®, Decanato de Nandronolona
(Deca-durabolin)®, Proprionato e Decanoato de testosterona (Durateston)®, Oximetalona
(Hemogenin)®, Oxandrolona (Anavar)®, entre outros (DE SOUSA et al.,2017).

O uso de EAA nas academias se da principalmente pela constante insatisfacdo com a imagem corporal de
seus praticantes, visando a se enquadrar ao padrido ideal da sociedade ocidental onde hia musculos
grandes e bem definidos e ainda pelo contato com usudrios, que aconselham os iniciantes a também
fazerem uso para reverter esse mal-estar gerado por sua insatisfagcdo corporal. Portanto, cada vez mais se
restringem ao universo das academias, das dietas e dos anabolizantes, no intuito de modificar o quadro
corporal em que se encontram (BALBINO, 2015).

Sousa et. al.,(2017) aorealizar um estudo em academias de musculagdo no municipio de Presidente Prudente-
SP determinou que em uma amostra de 357 voluntarios de ambos os sexos (123 mulheres e 234 homens),
nesta amostra apenas 18 homens e 7 mulheres afirmaram utilizar esteroides anabolizantes para fins
estéticos devido aos seus ganhos rapidamente de massa corporal, declaram ainda conhecer os maleficios
dos esterdides anabdlicos ao organismo, no entanto ndo se importam com os mesmos. Abrahin et al.
(2013) em sua pesquisa em academias do Belém do Para determinou que 31,6% dos entrevistados eram
usuarios de EAA, os mesmos relataram que a principal motivagido para o uso era a melhora estética e
marketing. Com relacdo ao conhecimento de substincias classificadas como EAA, Durateston®, Deca-
Durabolin®, oxandrolona/Winstrol® foram os mais citados.

4.EFEITOS COLATERAIS

Os efeitos colaterais dessas substancias estdo relacionados, principalmente, as suas propriedades
androgénicas e toxicas, efeitos que podem afetar varios 6rgaos e sistemas (tabela 2).Esses efeitos podem
ser somados a outros fatores, tais como:a forma farmacéutica, dosagem que normalmente é dose-
dependente; a idade, como no caso de adolescentes em que pode ocorrer fechamento prematuro das
epifises; o sexo dos usudrios; predisposicido genética e ouso prolongado (ABRAHIN & DE SOUSA,2013).
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Tabela 2. Possiveis efeitos colaterais do uso de EAA.
POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS DO USO DE EAA ‘
DERMATOLOGICOS
Acne
Estrias

MUSCULOESQUELETICO
Fechamento prematuro das epifises (déficit de crescimento)
Risco aumentado de lesdes musculotendineas
ENDOCRINOS

Ginecomastia Alteragdes na libido
Impoténcia e infertilidade

GENITURINARIO
Masculino
Diminui¢do do niimero de espermatozoides Atrofia testicular
Feminino

Irregularidades menstruais Masculinizagdo
Hipertrofia do clitéris

CARDIOVASCULAR

Mudangas no perfil lipidico
Aumento da pressao arterial
Diminuicdo da funcdo do miocardio
HEPATICO |
Risco aumentado de tumores

Danos ao figado
PSICOLOGICO \

Manias, depressao
Alterac¢des do humor e Agressividade
FONTE: (ABRAHIN & DE SOUSA, 2013).

Os efeitos adversos da utilizagdo de EAA, podem afetar varios 6rgaos e sistemas, e a interacdo com outras
substancias podem potencializar esses efeitos. Do ponto de vista dermatolégico, o aparecimento de acne é
o efeito mais comum, resultado de uma maior estimulagdo das glandulas sebaceas em produzir 6leo, as
estrias também sdo bastante comuns e podem estar relacionadas ao rapido crescimento muscular
(BRITO,2016).

A secrecio excessiva pelas glandulas sebaceas da face é particularmente importante, visto que pode
resultar no desenvolvimento da acne. Por conseguinte, a acne constitui a caracteristica mais comum da
adolescéncia masculina, quando o corpo esta sendo inicialmente submetido a quantidade aumentada de
testosterona. Depois de varios anos de secrecio de testosterona, a pele normalmente se adapta ao
hormonio, de algum modo que lhe permite superar a acne (BARROS,2014).

As estrias cutaneas sdo o resultado do aumento rdpido de massa muscular, cuja pele é incapaz de
acomodar a taxa de alongamento e também da reducdo de elasticidade da pele. Estas localizam-se
tipicamente na regido cervical, por¢do superior do tronco, ombrose por¢do proximal dos membros
superiores (ROCHA, AGUIAR & RAMOS, 2014).

A ginecomastia caracteriza-se como um alargamento macio, simétrico e discoide da mama masculina. E
definida como a proliferacdo benigna mais comum do tecido glandular da mama masculina, sendo causada
principalmente pelo aumento da atividade do estrégeno (MEDEIROS, 2012). Segundo Lima & Cardoso
(2012) o uso de anabolizantes esta fortemente ligado a riscos no sistema cardiovascular, existindo relatos
de hipertensao, hipertrofia ventricular, arritmia, trombose, infarto do miocardio e morte stbita.

Normalmente, apds a administracdo de EAA, ocorre aumento na libido; entretanto, quando os niveis de
testosterona atingem determinada concentracdo no sangue, o organismo passa a inibir a produc¢do do
mesmo, fendmeno este denominado retroalimentagdo negativa ou feedback negativo (ABRAHIN & DE
SOUSA, 2013). Em homens podera levar a problemas hormonais, atrofia testicular, sendo que esta podera
progredir e levar a impoténcia sexual e esterilidade (DARTORA et al.,, 2014).

De acordo com Teixeira et al. (2016) alguns efeitos no aparelho reprodutor feminino incluem a redugdo
dos niveis circulantes do horménio luteinizante, do horménio foliculo- estimulante, dos estrogénios e da
progesterona; inibicdo da foliculogénese e da ovulagdo; alteragdes do ciclo menstrual que incluem o
prolongamento da fase folicular, encurtamento da fase lutea e, em alguns casos, ocorréncia de amenorreia.
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5.METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se quanto a abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva. Quanto aos
procedimentos utilizados na coleta de dados bibliograficos, no qual teve por finalidade apresentar uma
pesquisa tedrica sobre o uso indiscriminado de esteroides anabélicos androgénicos (EAA) em academias e
suas implicagdes na satide e formas de utilizagdo. Foram analisados artigos, e documentos anexados as
bases de dados Scielo, Bireme, PubMed, Lilacs, Medline, Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e Instituto
de Pesquisa Aplicada (IPEA).

Os artigos foram incluidos mediante as seguintes palavras chaves: Testosterona, Esteroides anabdlicos
androgénicos, Praticantes de academias, uso abusivo. Para a busca no idioma inglés, empregou-se:
Testosterone; Anabolic Androgenic Steroids; Practition ers of Academies, Abuse. Como critérios de
inclusdo, foram considerados estudos publicados entre os anos de 2010 a 2017 como: estudos de casos,
artigos originais, revisdes sistemdaticas e meta-andlises, cuja abordagem referéncia a utilizacdo
indiscriminada de esteroides anabdlicos androgénicos, e suas consequéncias a saide de praticantes de
atividade fisica. Serdo considerados critérios de exclusdo, artigos incompativeis com o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados pelo pesquisador no periodo que compreende os meses de maio de 2017 a
agosto de 2017. Os textos/artigos foram agrupados para analise considerando os subtemas elencados para
este estudo com o intuito de responder aos objetivos especificos. A partir da organizacao e sistematizacdo
das informagdes, foram utilizados ilustra¢cdes e quadros para melhor explorar o potencial bibliografico
encontrado.

6.CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo relaciona o uso de ester6ides androgénicos anabdlicos na area clinica e no meio
esportivo, exclusivamente em frequentadores de academias, abrangendo as principais formas de uso. A
ciéncia ja comprova inimeros beneficios através do uso de EAA, auxiliando no tratamento patologias, ja
que existem correlacdo entre o beneficios e possiveis efeitos adversos.

Mas as pesquisas relacionadas ao uso de EAA deixam lacunas no conhecimento quando se trata de
beneficios a usuarios ndo patoldgicos, ou seja, praticantes profissionais ou recreativos de atividade fisica.
Os quais ainda utilizam técnicas baseadas no conhecimento empirico.

Inimeros efeitos colaterais podem ser causados pelo uso ndo terapéutico, indiscriminado e abusivo de
EAA. Ressalta-se, ainda, que os efeitos adversos podem afetar varios 6rgdos e sistemas. Alguns desses
efeitos parecem ser desconhecidos ou pouco evidenciados na literatura, devido, principalmente, a
dificuldade na obteng¢do de informagdes ou mesmo em virtude de negacdes dos usuarios de EAA em
participar de pesquisas. Evidéncias mostram efeitos colaterais aos sistemas dermatolégico,
musculoesquelético, enddcrino, geniturindrio, cardiovascular, hepatico e psicologico. Os efeitos
psicolégicos em especial,estdo tendo uma atencgdo da literatura uma vez que ele apresenta disturbios em
manias, indicios de depressao, alteracdo de humor e também leva ao usudrio um alto teor de
agressividade.

Sobre o uso de substancias androgénicas podemos concluir que é algo que nio se pode conter, tdo pouco
quando se refere a usuarios que se baseiam na ciéncia empirica. A necessidade de novos estudos que
relacionem os pilares do exercicio fisico, uso de androgénicos, desempenho fisico, beneficios e efeitos
adversos é algo de extrema necessidade, afim de presumir as rea¢des causadas no metabolismo dos
usudrios.

Assim, os resultados fornecem subsidios para o entendimento de um grave problema de satide publica
com caracteristicas epidemiolégicas, e atenta para a necessidade de medidas eficientes e adequadas no
desenvolvimento de programas de prevencdo nas areas de saude, além de programas de educacdo
nutricional direcionados a populagdes especificas.
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Capitulo 8

Representacoes sociais da Hanseniase em portadores e
familiares do Municipio de Alto Rio Novo - ES
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Resumo: A hanseniase é uma doenc¢a causada por uma bactéria, que afeta a pele e os
nervos das pessoas, conhecida popularmente como lepra. Sua progressao € lenta, atinge
pessoas de ambos os sexos e de todas as idades. A hanseniase tem grande estigma na
sociedade, pois o preconceito com a doenga é relatada até mesmo na Biblia, onde recebia
o nome de lepra. A metodologia utilizada consiste em pesquisa bibliografica, na qual foi
realizado um estudo de caso e entrevista a fim de colher informacgdes sobre as
representacdes sociais da hanseniase em portadores e familiares no municipio de Alto
Rio Novo - ES com a finalidade de responder o objetivo geral que consistiu em analisar as
representacdes sociais da hanseniase em portadores e familiares no municipio de Alto
Rio Novo - ES. Conclui-se que a hanseniase nos dias atuais é causa de preocupagdo por
parte de seus portadores, uma vez que ainda existe preconceito na sociedade quando a
doenca é diagnosticada. O tratamento é demorado o que possibilita dizer que é uma das
principais dificuldades enfrentadas pelos portadores, ja que esperam uma cura rapida

para uma doenca que causa tanto preconceito.

Palavras-chave: Sociedade. Portadores. Preconceito.
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1.INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga causada por uma bactéria, que é conhecida popularmente como lepra, afeta a
pele e os nervos da pessoa. E uma doenca cronica granulomatosa, provinda de infec¢io causada pelo bacilo
resistente Mycobacterium leprae, parasita intracelular, que apresenta afinidade cutinea e por células dos
nervos periféricos. E uma doenca que progride lentamente no organismo, tendo em média um periodo de
incubacdo de trés anos, podendo chegar a vinte anos. Afeta pessoas de ambos os sexos e de todas as
idades, ja que consiste em uma doenca transmissivel pela pessoa infectada (NERI, 2009).

De acordo com Sales (2015) mesmo com a descoberta para a cura da hanseniase o preconceito existe até
hoje, sendo uma das principais dificuldades que os pacientes enfrentam. Segundo profissionais de saude,
esse estigma ainda persiste em func¢io da escassez na divulgacdo de informagdes acerca da doencga e seus
agravos.

Existem varias foram as estratégias desenvolvidas para o controle e eliminacdo da hanseniase no Brasil,
embora essas estratégias tenham apresentado resultados positivos, a doenca nio foi totalmente erradicada
até o momento. Uma proposta que vem sendo considerada como valida para diminuir significativamente o
numero de casos da doenca é descentralizar as estratégias de combates e uni-las a outros programas como
a programacao realizada pelas Equipes de Saude da Familia, permitindo assim, uma rede de cuidados e
atengdo integral (SALTARELLI, 2011).

Sendo assim, no contexto assistencial, existe uma grande necessidade de a¢des voltadas o processo de
diagnostico e tratamento da hanseniase. O diagndstico é basicamente clinico, baseado nos sinais e
sintomas detectados no exame de toda a pele, olhos, palpacdo dos nervos, avaliacdo da sensibilidade
superficial e da forga muscular dos membros superiores e inferiores. Em raros casos sera necessario
solicitar exames complementares para confirmacdo do diagndstico (MOREIRA e NETO, 2001).

Este diagnostico é recebido pelos portadores com um sentimento de medo, tristeza, inseguranca. A falta de
conhecimento de como proceder quando se tem a doenca deixa o portador com sentimento de
incapacidade para viver, pois o seu primeiro pensamento é que sua familia e sociedade o manterdo isolado
pelo preconceito que ainda existe a respeito da doenga (SILVEIRA, et. al., 2014).

Muitos portadores e alguns dos familiares que sabem do diagnéstico da doen¢a decidem por omitir a
existéncia da doenca aos demais familiares por medo do doente sofrer preconceito e ser afastado do
convivio da familia. Com a omissdo do diagndstico, o portador fica sem apoio durante o tratamento da
familia que representam a principal fonte de incentivo durante o tratamento (CID et. al., 2012).

Contudo o processo de adesdo ao tratamento é influenciado por diversos fatores devido a estigma social
imbuida na contextualidade da hanseniase, destarte entendeu os sujeitos é observar as nuances dos
aspectos psicossociais e culturais que transpassam o contexto biolégico da temadtica. Assim as
representacdes sociais da hanseniase tornam-se um aspecto importante para nortear melhores a¢oes em
uma 6tica diferenciada da assisténcia.

A representacio social deve ser encarada tanto na medida em que ela possui uma contextura psicoldgica
auténoma como na medida em que é prdpria de nossa sociedade e de nossa cultura (Moscovici 1978;
Crusoé, 2004). Para Denise Jodelet a representacdo social tem cinco caracteristicas fundamentais: é
sempre representacdo de um objeto; tem sempre um cardter imagético e a propriedade de deixar
intercambidveis a sensacdo e a ideia; a percep¢do e o conceito; tem um carater simbélico e significante;
tem um carater construtivo; tem um carater autdnomo e criativo (Séga, 2000).

A representacdo social da hanseniase diz respeito como o doente enfrenta a doenca. O paciente ao ser
informado que é portador da doenca deve ser bem instruido do que realmente ela representa, pois ele
préprio pode produzir e modificar modelos de realidade, representacdes sobre a enfermidade. A
representacdo social é historica, ndo pode ser entendida como um fato isolado. A hanseniase, por exemplo,
chegou a Europa sem ter seus portadores isolados de imediato, com o tempo passou a isolar as pessoas
que apresentavam a doenca, tal isolamento teve inimeras justificativas. Com o passar do tempo deixou-se
de isolar as pessoas, possibilitando uma nova leitura da doenca. Ainda hoje o estigma, apesar de real e
forte, ndo esta sistematicamente presente. Com as informacdes recebidas a respeito da doenca o portador
tem diversas condig¢des histéricas a seu favor ou nio, que serdo consideradas com a experiéncia de sua
enfermidade (MINUZZO, 2008). Portanto o objetivo do estudo foi de analisar as representagdes sociais da
hanseniase em portadores e familiares no municipio de Alto Rio Novo - ES
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2.METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido em usuarios do servico das
Estratégias de Saude da Familia do municipio de Alto Rio Novo - ES. Como critérios de inclusio, pacientes
portadores de hanseniase e seus familiares. Os portadores para participar da pesquisa devem ter o
diagnostico da doenga realizado pelo menos ha 1 més e estarem realizando o tratamento. Com a realizac¢do
deste estudo foi possivel identificar os principais aspectos que venham a influenciar no tratamento
envolvendo o portador e os familiares.

A pesquisa foi realizada no municipio de Alto Rio Novo no Estado do Espirito Santo. Possui uma popula¢ido
de 7.317 habitantes e uma estimativa populacional para o ano de 2016 de 7.979 habitantes dados
retirados do portal do IBGE (2016). Segundo a Secretaria Estadual de Saide do Espirito Santo, esse

municipio possui o indice de casos da doen¢a no municipio é considerado elevado, sendo os maiores
registro de casos em 2013 (SESA, 2016).

A amostra do estudo foi constituida pelos portadores de hanseniase e seus familiares diagnosticados pelo
Sistema Unico de Sadde ha pelo menos 1 més e estdo realizando o tratamento no municipio de Alto Rio
Novo - ES.

Para a coleta dos dados foram realizadas entrevistas através de um questionario semiestruturado com os
portadores de hanseniase e seus familiares. Os dados foram coletados por gravador digital e
posteriormente todas as entrevistas foram transcritas apds serem analisadas e extraidas.

As evocagdes as quais foram analisadas por meio de um software IRaMuTeQ versdao 0.6 Alpha 3, do
laboratdrio Lerass, obtendo-se contetudos de andlise frente as evocagdes, feitos a produgao da word cloud e
andlise de similitude, e finalizando com a discussao das representag¢des obtidas.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Espirito Santo
(UNESC) Certificado de apresentacdo para apreciagio ética (CAAE) 56138116.5.0000.5062 atendendo aos
critérios concebidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1.DADOS QUANTITATIVOS

Os dados quantitativos trazem informacdes pessoais dos respondentes, estes que possuem o grupo de
portadores de hanseniase e o grupo de familiares destes portadores, como o estudo possui um foco
qualitativo estes dados representam um perfil dos respondentes e podem ser observados as seguintes
variaveis: idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda familiar e procedéncia e podem ser observados na
tabela 1.

Observa-se que a maioria (35,71%) dos respondentes do estudo possui a faixa etaria entre 18 a 25 anos e
40% dos portadores estavam nesta faixa. De acordo com Lima et al. (2010) a ocorréncia da hanseniase
predomina-se na faixa etdria economicamente ativa, o que proporciona grande impacto socioeconémico
no pais. A predominancia da doenca é em individuos de idade entre 15 e 44 anos. Esta informacdo é
confirmada ja que o percentual de portadores de hanseniase, de acordo com a tabela, possui faixa etaria de
18 a 44 anos totalizam 60%.

Entre os portadores houve a prevaléncia de homens (60%) e 77,78% dos familiares respondentes eram do
sexo feminino. Em grandes estudos quantitativos de hanseniase no Brasil observa-se que a frequéncia do
sexo masculino é predominante (LIMA et al, 2010).

Neste estudo observou-se que 60% dos portadores de hanseniase sdo solteiros e 40% declaram casados, ja
os familiares observou-se que 66,66% possuem um relacionamento conjugal seja casado ou unido estavel.

Quanto a escolaridade dos portadores de hanseniase 20% sdo analfabetos e 80% possui ensino
fundamental incompleto, caracterizando-se assim, o nivel de escolaridade muito baixo. A escolaridade dos
familiares dos portadores de hanseniase segue percentuais parecidos se comparados aos dos portadores,
pois 33,33% dos familiares responderam ser analfabetos, 55,56% possuem ensino fundamental
incompleto e 11,11% tem ensino médio incompleto.

De acordo com GAMA (2014) para nivel de conhecimento no Brasil no ano de 2013 havia 13 milhdes de
analfabetos que apresentavam idade de 15 anos ou mais, o que corresponde a 8,3% do total de habitantes
do pais. Para as pessoas com faixa etaria abaixo de 30 anos o indice de analfabetos estava abaixo de 3%. No
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entanto, o indice de analfabetismo no Brasil é ainda considerado alto para pessoas com mais de 40 anos
devido ao fato que estas nao tiveram acesso a educagio anteriormente.

Tabela 1- Informagdes pessoais dos portadores de hanseniase e familiares (n=14)

Portadores de hanseniase e familiares

Varidveis individuais Portadores Familiares Total
{n=5) {n=9) (n=14)
N % N % N %
o Entre 18 a 25 anos 2 400 3 33.33 5 35,71
Entre 26 e 44 anos 1 200 3 333 4 28,57
Entre 45 a 54 anos 1 200 0 00,00 1 7.15
Acima de 55 1 20,0 3 33,33 4 28,57
Feminino 2 40,0 7 77,78 9 64,29
Sexo ’
Masculino 3 60,0 2 2222 5 35,71
Solteiro 3 60,0 3 33,33 6 42 86
Estado Civil Casado 2 40,0 3 33,33 5 35,71
Unido Estavel 0 0 3 33,33 3 21,43
Analfabeto 1 20,0 3 33,33 4 28,57
Escolaridade  Ens. Fundament. Incompl. e 80,0 5 55,56 9 64,29
Ens. Médio Incompl. 0 0 1 11,11 1 7,14
2 Menor 1 salario 3 60,0 3 33,33 6 42 86
Renda familiar ) )
Ate 1 salario 2 400 6 66,67 S 57,14
Zona rural 3 60,0 4 44 44 7 50,0
Procedéncia
Zona urbana 2 40,0 5 55,56 7 50,0

Fonte: Dados da Pesquisa

0 indice de analfabetos e ensino fundamental incompleto dos portadores de hanseniase torna-se
preocupante, pois quanto menor é o nivel de escolaridade menor é o conhecimento que se podem ter
sobre a doenga. Tem-se uma interferéncia no que diz respeito a linguagem técnica utilizadas pelos
profissionais, o que compromete a compreensdo das informagdes durante a consulta e duragdo do
tratamento (SOUZA et al.,, 2013)

De acordo com GAMA (2014) para nivel de conhecimento no Brasil no ano de 2013 havia 13 milhdes de
analfabetos que apresentavam idade de 15 anos ou mais, o que corresponde a 8,3% do total de habitantes
do pais. Para as pessoas com faixa etaria abaixo de 30 anos o indice de analfabetos estava abaixo de 3%. No
entanto, o indice de analfabetismo no Brasil é ainda considerado alto para pessoas com mais de 40 anos
devido ao fato que estas ndo tiveram acesso a educac¢ao anteriormente.

O indice de analfabetos e ensino fundamental incompleto dos portadores de hanseniase torna-se
preocupante, pois quanto menor é o nivel de escolaridade menor é o conhecimento que se podem ter
sobre a doenga. Tem-se uma interferéncia no que diz respeito a linguagem técnica utilizadas pelos
profissionais, o que compromete a compreensdo das informacdes durante a consulta e duracdo do
tratamento (SOUZA et. al,, 2013).

Observando a renda dos portadores de hanseniase e seus familiares podem estar relacionada ao nivel de
escolaridade que os mesmos apresenta. Pode-se constatar que a ocupacdo dessas pessoas é em servicos
que ndo precisam de nivel de escolaridade alto, por isso a renda ser tdo baixa (DUARTE, AYRES e
SIMONETTE, 2007).

A renda familiar dos portadores de hanseniase é muito pequena. Dados apontaram que 60% dos
portadores tem renda familiar menor que um saladrio minimo e 40% possuem renda de até um salario
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minimo. As familias dos portadores o percentual é de 33,33% para renda menor de um salario minimo e
66,67 possui renda de um salario minimo.

A renda per capita é um dos indicadores socioecondmicos utilizados para elaborar o Indice de
Desenvolvimento Humano (IHD). O Brasil estd bem longe de ocupar as primeiras posi¢des desse ranking
devido a desigualdade social existente no pais. A riqueza estd concentrada em uma pequena parte da
populagio, ficando assim, grande parte percentual da populagdo que vive na pobreza. E notério que os
aspectos econdmicos das pessoas influenciam nas formas de enfrentar os problemas de saude,
principalmente a hanseniase, uma doenca que esta associada ao preconceito na sociedade desde os
primeiros relatos da doenca (DUARTE, AYRES e SIMONETTE, 2007).

“A pouca escolaridade e a baixa renda sio fatores de risco para o desenvolvimento da hanseniase, havendo
comprometimento da qualidade de vida, sobretudo no que tange as relagdes sociais e aceitacdo da doenca”
(SOUZA et. al,, 2013, p. 10).

No que tange a procedéncia observou-se 60% dos portadores de hanseniase residem na zona rural e 40%
na zona urbana. A residéncia dos familiares equivale-se a um percentual de 44,44% residindo na zona
rural e 55,56 residem na zona urbana.

Para finalizar o levantamento do perfil, foi indagado sobre o meio de informacdo dos sujeitos do estudo e
100% dos portadores e familiares tem acesso a informagao principalmente por meio de televisao e radio.

De acordo com dados da Secretaria de Comunicagdo Social da Presidéncia da Republica (2015) a televisdo
é 0 meio de comunicagdo mais utilizado pelos brasileiros 95% assistem televisdo regulamente. O radio é o
segundo meio de comunicagdo entre os brasileiros, pois 55% da populagdo tém suas informagdes através
do radio.

3.2.DADOS QUALITATIVOS

Dentro da teoria das representacdes sociais os apontamentos gerados evocacdes um conjunto de
explicacdes, crencas e ideais acerca da interacdo social dos sujeitos frente a acontecimentos, pessoas ou
objetivos e no caso deste estudo acerca da hanseniase.

Para elucidar melhor os dados, estes serdo apresentados as representagdes sociais dos Portadores
separados de seus Familiares. Nestes dados sdo identificadas as representacdes sociais sobre a hanseniase
da chamada de Word Cloud (Nuvem de palavras) trata-se de uma analise lexical mais simples, porém
graficamente didatica que agrupa os termos e os organiza em fungio da sua frequéncia.

Na representacio grafica, as palavras tém seu tamanho diretamente proporcional a sua frequéncia de
evocagdo no corpus transcrito a partir das entrevistas com o s portadores de hanseniase e seus familiares.
Além disso é feito graficamente a andlise de similitude, esta que se baseia na teoria dos grafos
(MARCHAND E RATINAUD, 2012) e avalia a cognigdo social possibilitando identificar as co-ocorréncias
entre as palavras e seu resultado traz indicacdes da conexidade entre as palavras, auxiliando na
identificacao da estrutura da representagao.

3.3.REPRESENTACAO SOCIAL DE HANSENIASE POR PORTADORES

Observando a figura 1 a qual desvela, através da nuvem de palavras, que a representacdo social de
Hanseniase em Portadores “remédio”, a possivel razdo para que este elemento seja evocado estd na busca
da cura para a hanseniase, uma vez que o tratamento é longo, querem disciplina o consumo diario, além da
dose supervisionada e os medicamentos que devem ser administrados nas Unidades de Saudde.

Vale lembrar que a alta por cura se da se o paciente fizer o tratamento de forma adequada e até o fim, pois
a casos em que o paciente abandona o tratamento. O tratamento quando interrompido pode resultar em
problemas para o portador de hanseniase, sendo o mais grave o retardamento da cura ou podera
apresentar deformidades fisicas o que pode contribuir para perpetuar o estigma da doeng¢a, (MELLO,
2010).
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Figura 1 - Nuvem de Palavras - Representacdo Social de Hanseniase em Portadores.
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Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se que na periferia da nuvem aparecem o refor¢co de tais dados com os termos “tratamento” e
“tomar”. Para uma melhor compreensido destes aspectos, remete-se a analise de similitude para avaliagao
da conectividade entre os termos evocados no discurso (figura 2).

Figura 2 - Andlise da Similitude - Representacdo Social de Hanseniase em Portadores.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Os dados desvelam que elemento “remédios” sendo evocado no grafico torna-se centralizado (arvore
maxima) para nortear aspectos que direcionam as ramificacdes léxicas as quais existem elementos que
caracterizam a preocupacdo e temor com a hanseniase como os elementos “dorméncia” e “lepra”; e a
preocupacio com a cura através dos elementos “exame” e o refor¢o de representagio social de Hanseniase
- “remédio”, através do elemento “tratamento”.

Observa-se que os portadores evocam o termo “lepra” em um tom de medo e tensdo, percebido nio
somente na intensidade de falas, mas durante as entrevistas a palavra era citada em um tom mais baixo. O
termo “lepra” remete ao preconceito que os portadores de hanseniase enfrentaram no passado e ainda tém
que enfrentar nos dias atuais.

“Antigamente eles chamava isso de lepra” (PORTADOR 4).
0 termo lepra foi utilizado na Biblia, na época de Jesus, onde o Novo Testamento traz a narrativa que Jesus

limpou um homem cheio de lepra que veio até ele, fato este relatado no livro de Lucas (BIBLIA SAGRADA,
2007).
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O destaque para a palavra “dorméncia” esta associado a um dos sintomas da hanseniase. A dorméncia foi
relatada pelos portadores de hanseniase quando estes foram questionados o que eles pensam quando
ouvem a palavra hanseniase.

Vem em minha mente dorméncia (PORTADOR 3).

De acordo com o portal da Sociedade Brasileira de Dermatologia (BRASIL, 2016b, p. 1) “nas areas afetadas
pela hanseniase, o paciente apresenta perda de sensibilidade térmica, perda de pelos e auséncia de
transpira¢do. Quando lesiona o nervo da regido em que se manifestou a doenca, causa dorméncia e perda
de tonus muscular na area”.

Tem-se da ramificacdo o termo “exame” o qual remete a necessidade do portador de hanseniase realiza-lo
para detectar da doenca.

Senti a muito tempo que meu brago estava dormente, um ano ou mais e quando
fui fazer o exame doeu muito quando eles cortaram meu joelho e minha orelha,
no braco ndo doeu porque estava dormente, isso me incomodou muito
(PORTADOR 4).

O diagndstico é basicamente clinico, baseado nos sinais e sintomas detectados no exame de toda a pele,
olhos, palpagdo dos nervos, avaliacdo da sensibilidade superficial e da forca muscular dos membros
superiores e inferiores. Em raros casos sera necessario solicitar exames complementares para confirmagio
diagnoéstica (MOREIRA e NETO, 2001).

Da primeira ramificagdo da palavra remédio tem a palavra “tratamento”. O tratamento é uma parte
delicada e dificil para o portador de hanseniase, j4 que este deve ser feito com acompanhamento nas
unidades de satde.

Acho muito dificil ficar indo na rua toda vez pra toma os remédios e fico com
medo disso ndo sarar. Minha filha disse que ia pegar em todo mundo aqui de
casa, fiquei triste, mas a enfermeira do posto falou que se eu tomar os remédios
direito nao pega neles (PORTADOR 5).

Araguaia (2015, p. 1) informa que “o tratamento e distribuicdo de remédios sao gratuitos, e ao contrario

do que muitas pessoas podem pensar, em face o estigma que esta doenca tem, ndo é necessario o
isolamento do paciente.

» o« » o«

Da palavra remédio ainda encontra-se ramificacdes com as palavras “tomar”, “mancha”, “problema”. Ha
uma necessidade dos portadores tomarem os remédios para diminuir as manchas e acabar de vez com o
problema da hanseniase.

As manchas tornam-se uma grande preocupag¢do para o portador de hanseniase, pois de acordo com a
entrevista a esses portadores, houve relatos sobre a preocupacdo e a vergonha que sentem com as
manchas.

Sentia muita dor, muita mesmo e essas mancha me mata de vergonha. Minhas
manchas era muito no rosto assim, ai 1a na escola as pessoas nio queria chegar
perto de mim, a professora me colocou no canto da sala, senti vergonha demais
e ndo queria voltar na escola mais (PORTADOR 1).

Ndo quero que apare¢a mais manchas e ndo quero tomar esses remédios mais
de um ano (PORTADOR 2).

Vem em minha mente é manchas (PORTADOR 5).

A palavra “mancha” encontra-se na ramificacio, pois € um dos sintomas da hanseniase perceptiveis para as
demais pessoas. A mancha é caracterizada como o primeiro e principal sintoma da lepra, as manchas sio
de cor parda, ou eritematosas, mesmo sendo pouco visivel, torna-se causa de constrangimento para o
portador de hanseniase, sdo dados do portal da Sociedade Brasileira de Dermatologia (BRASIL, 2016b).

A palavra “tomar” estd associada aos medicamentos que sdo tomados pelos portadores de hanseniase.
Destaca-se que estes remédios sdo administrados através de doses supervisionadas.

De acordo com o Portal da Saide (BRASIL, 2014) os esquemas terapéuticos deverdo ser utilizados de
acordo com a classificacdo operacional da doenca. As doses supervisionadas tem duragdo de 6 meses ou
12 meses, obedecendo sempre a classificagio.
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Pode-se observar que dentro das ramifica¢cdes da drvore maxima das representag¢des sociais da hanseniase
dos portadores, ndo aparece a palavra “preconceito”. Os portadores pesquisados ndo colocam o
preconceito como meio de preocupacio da doenca, ao contrario, a Uinica vez que a palavra aparece foi para
relatar que ndo houve preconceito apds o diagndstico da doenga.

“Nao tive nenhum medo e preocupacdo, nao sofri preconceito” (PORTADOR 3).

3.4.REPRESENTACAO SOCIAL DE HANSENIASE POR FAMILIARES DE PORTADORES

A figura 3 apresentada a Representac¢do social de Hanseniase por Familiares observa-se que a evocagao do
termo “medo” é o elemento de representacdo, tal fato chama a ateng¢do pois desvela que mesmo no século
XXI, o medo esta ligado a contextualidade estigmatizantes com lepra, maldigio e praga.

Figura 3 - Nuvem de Palavras - Representacio Social de Hanseniase por Familiares de Portadores
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Fonte: Dados da pesquisa

Tomando estes pontos observa-se na figura 4, na andlise de similitude, uma das ramificagdes da palavra
medo remete a “lepra” “doenga” “Praga” “Deus” “Biblico”, “Maldicdo”. Essas palavras apontam negativa e a
obscuridade do desconhecido, algo carregado de representagdo historica construida em torno da
hanseniase. Essa representacido pode ser dita até mesmo na fala dos familiares como forma de preconceito,
além de chancelar as caracteristicas de baixo conhecimento sobre o assunto revelado no nivel de
escolaridade dos respondentes nos dados ja apresentados do perfil da amostra.

Figura 4 - Andlise da Similitude- Representacdo Social de Hanseniase por Familiares de Portadores
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Os familiares dos portadores tém medo da doenga, sabem das dificuldades enfrentadas apés o diagnéstico,
no entanto tem consciéncia da cura. O medo esta relacionado a questio estigmatizada que é biblico,
tornando-se a doenga uma maldigio para sua familia.

A palavra praga é um termo utilizado desde os tempos biblicos para caracterizar a doenc¢a da hanseniase.

Tenho medo de pegar essa praga porque ele foge pra bebe e a menina do
postinho de saide falou que se ele beber vai passar pra todo mundo aqui de
casa, é muito dificil controlar ele em casa (FAMILIAR 3.1)

Em Deuterondémio 24:8 encontra-se a palavra praga para se referir a lepra “guarda-te da praga da lepra e
tem diligente cuidado de fazer segundo tudo o que te ensinarem os sacerdotes levitas; como lhes tenho
ordenado, teras cuidado de o fazer” (BIBLIA SAGRADA, 2007).

Outra ramificacdo que merece destaque nas fala dos familiares dos portadores de hanseniase é que o medo
remete a “tratamento” “lepra”

Hanseniase é aquele negocio lepra, leproso, antigamente era lepra e nao tinha
cura, hoje em dia tem tratamento e nao vira lepra (FAMILIAR 2.1).

A hanseniase é uma doen¢a milenar, foi denominada durante muito tempo como lepra e ainda o nome
dado, mesmo com o passar do tempo, continua sendo motivo de preconceito e discriminacdo para os
portadores da doenga (BORENSTEIN et. al., 2008).

Umas das ramifica¢des da representacdo da hanseniase junto de acordo com os familiares dos portadores

» o« ” o«

é que da palavra “medo” tem-se os temos “tratamento”, “mancha”, “colateral” “efeito”.

Tive muita d6 dela, essa menina sentia dor dia e noite, levamos ela no médico
do municipio, s6 que ela tomou poucos meses os remédios, ai ela piorou, tive
que levar ela no doutor de vitéria, ai 14 ele disse que ela estava tomando os
remédios errados e passou de novo aquele monte de remédios, ai depois foi
sarando, sei que se ndo tratar mata, como aconteceu com meu sogro, cada dia
que passava ficava com mais medo dessa menina complicar e morrer. Foi dificil
no comego porque os remédios faziam mal pra ela, mas gragas a deus esta indo
devagar (FAMILIAR 1).

Fico pensando no efeito colateral, tenho medo dele piorar, ndo temos
dificuldade para tratar ele porque a enfermeira do posto de satide ajuda e ndo
sei o que seria sem ela (FAMILIAR 2)

Alguns familiares dos portadores de hanseniase relataram que ao tomar o remédio da dose supervisionada
tiveram efeitos colaterais. Como a dose supervisionada é composta por diferentes remédios como
difampicina, dapsona e clofazima pode sim ocorrer efeitos colaterais quando as doses sdo administradas
(GOULART et al., 2002).

A palavra medo remete-se ainda ao termo “aleijado”. A hanseniase pode deixar deformidade no corpo da
pessoa e essa € uma preocupacio dos familiares dos portadores.

Tenho medo de a doenga agravar e meu pai ir ficando aleijado aos poucos, nossa
maior dificuldade foi até descobrir a doenga (FAMILIAR 4.1).

O estigma da doenca se da pelas manchas na pele e demais e quando tratada tardiamente pode causar
deformidades nas maos e nos pés (BORGES, 2016).

4.CONCLUSAO

As representacgdes sociais da hanseniase para os portadores e familiares pesquisados apresentam pontos
importantes que merecem destaque. Ainda no século XXI a hanseniase é causa de preocupacio e
preconceito na sociedade, mesmo sendo uma doenca que tem cura. O preconceito vem desde os primeiros
relados da doenca, na Biblia Sagrada quando refere a doenca, usa-se termos como praga, maldi¢cdo divina.

A hanseniase é vista pelos familiares como uma praga, uma maldicdo que pertence a familia, pois de
acordo com a entrevista em alguns casos, o portador atual, ndo é o Unico a ter a doenga, houve relato que
um familiar veio a 6bito por causa da doenga.

Os portadores de hanseniase tém muito vergonha, devido ao fato do aparecimento de manchas que podem
ser vistas por outras pessoas tornando-se assim motivo de preconceito. Houve relatos durante a entrevista
de um caso em que em sala de aula o portador foi separado dos demais alunos devido as manchas em seu
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corpo. Observa-se que até mesmo no ambiente escolar onde o professor poderia explicar o que a
hanseniase, seus sintomas, que é uma doenga que tem cura, optou-se pelo preconceito, fato este que se
torna preocupante, pois comprova que o preconceito a doenca é muito alto na sociedade.

A principal dificuldade relatada pelos portadores é com o tratamento, por ser um tratamento longo deve
ser feito através de antibioticos com dose supervisionada, os portadores alegaram que alguns
medicamentos nao fazem efeito e ndo querem mais toma-los.

0 longo periodo de tratamento é a principal causa do abandono do mesmo, os portadores esperam uma
cura imediata para a doenga, no entanto nio é essa a realidade que enfrentam. E muito importante que
durante o tratamento os portadores tenham incentivos de familiares, amigos e dos profissionais de saude
para nio desistirem do tratamento, uma vez quando interrompido demora-se mais para ter a cura da
doenca.

Os familiares também relataram enfrentar dificuldades com o diagnéstico da doencga. Para eles se torna
dificil acompanhar o portador as unidades de satde, por causa do preconceito das outras pessoas e até
mesmo pelo fato do portador ndo querer ir de encontro ao tratamento.

Vale ressaltar que com a pesquisa o portador ndo mencionou em momento algum a palavra preconceito,
no entanto, expressa a doenga como palavras que remetem as dificuldades que eles enfrentam durante o
tratamento, pela presenca de manchas, efeitos colaterais dos medicamentos dentre outros.

Pode-se concluir que a hanseniase é uma doenga que ainda tem grande estigma na sociedade. Os
portadores e familiares ainda sofrem com o preconceito da doenga e veem o tratamento como demorado e
muitas vezes alegam que nao esta tendo o efeito desejado e acabam por interromper o mesmo.
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Capitulo 9

Depois das grades e apesar delas: saude como
caminho de liberdade para mulheres em cumprimento
de pena semiprivativa de liberdade na unidade
prisional semiaberto de Manaus.

Elise Miranda Peixoto

Ana Paula de Souza Lima
Cecilia Maria Alves de Freitas
Ludmila Mendonca

Thais Tibery Espir

Resumo: Este trabalho busca contribuir para a reflexdo em torno da condi¢gdao da mulher
encarcerada na cidade de Manaus além de descrever diversas a¢des sociais e de saude
desenvolvidas por docentes e discentes do Curso de Medicina da Universidade Federal
do Amazonas junto as mulheres em cumprimento de pena em regime semiaberto na
Unidade Prisional Semiaberto Feminina de Manaus. Tendo a saude como foco e
compreendida a partir de uma visao holistica, pretendeu-se possibilitar a essas mulheres
0 acesso a alguns procedimentos especificos de saude (consultas médicas, preventivo do
cancer e do colo uterino, testagem rapida, consultas e exames dermatoldgicos, dentre
outros), além de atividades voltadas para o acesso a direitos basicos e informacdo em
saude. Objetiva-se com estas agdes contribuir para que o processo de transicdo da
condicdo de privacdo de liberdade e para a liberdade ocorra sob condig¢des,
minimamente, adequadas de modo a favorecer a gradativa autonomia dessas mulheres

na retomada da vida em sociedade.

Palavras-chave: Mulheres. Presidio. Satude.
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1.INTRODUCAO

O crescente aumento da populagdo carcerdria brasileira vem apresentando cada vez mais desafios ao seu
enfrentamento e que requer respostas para além das tdo almejadas medidas coercitivas reivindicadas pela
sociedade face ao aumento da violéncia nas cidades brasileiras. Parte dessa populagdo carceraria que vem
crescendo é feminina, e, portanto, com necessidades especificas dentro do universo penitenciario
dominado por homens. Adentrar a esse universo para conhecé-lo e propor medidas interventivas e
efetivas configura-se como um dos grandes desafios para as Instituicdes Publicas, especialmente para as
Universidades Publicas Federais e, no interior delas, as Faculdades de Medicina, cujos Cursos, formam
profissionais para atenderem pessoas e seus processos de adoecimento e junto a elas construirem boas
praticas que produzam saude. Este trabalho descreve algumas a¢des desenvolvidas junto as mulheres de
uma Unidade Prisional no esfor¢o de comecar a responder a esse desafio.

2.0BJETIVO GERAL

Realizar um conjunto de ag¢des sociais e de saude junto as mulheres em cumprimento de pena
semiprivativa de liberdade na Unidade Prisional Semiaberto Feminina de Manaus de modo a contribuir
com acesso a seus direitos e construcdo de autonomia na transicdo do carcere para a liberdade.

3.FUNDAMENTACAO TEORICA

O Brasil ocupa o 32 lugar em populagio carceraria no mundo ultrapassando a Russia em 2015, segundo
dados do Ministério da Justica. Eram 699 mil brasileiros naquele ano, contra 646 mil russos. Apenas os
Estados Unidos estdo a frente (2,1 milhdes) e a China (1,6milhdes). Dados obtidos pelo Levantamento
Nacional de Informagdes Penitenciarias do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), érgao do
Ministério da Justica, reunidos até junho de 2016, dao conta de que, em relagdo a taxa de aprisionamento
de mulheres por 100 mil habitantes, o pais deixa de ser o 42 e passa para o 32 lugar atras apenas dos
Estados Unidos e da Taildndia com 40,6%. A populagdo carceraria feminina cresceu 698%. No ano 2000,
havia 5.601 mulheres cumprindo medidas de privacdo de liberdade. Em 2016, o nimero saltou para
44.721. Apenas em dois anos, entre dezembro de 2014 e dezembro de 2016, houve aumento de 19,6%
subindo de 37.380 para 44.721. Em relagdo ao Estado do Amazonas, entre os anos de 2007 e 2014, a
populacdo carcerdria feminina cresceu 89%, acompanhando a tendéncia do Sistema Nacional que
registrou um aumento de 567% no ntimero de mulheres encarceradas.

Dentre outros aspectos, o levantamento do DEPEN mostra que ha um crescimento crescente na tipificacdo
de crimes sendo o trafico de drogas o correspondente a 62% das incidéncias penais. De 5 mulheres
encarceradas, 3 respondem por ligacdo ao trafico.

A andlise desse fato aponta diversas razdes dentre as quais a auséncia de politicas sociais, de assisténcia as
egressas do Sistema prisional uma vez que o trafico funciona, na maioria das vezes, como a base de uma
renda familiar, um mercado paralelo de sobrevivéncia no contexto de crise financeira e desemprego como
no caso Brasileiro, pais marcado por extremas desigualdades sociais e formas de excluses sociais
diversas.

Assim, ao se discutir o Sistema Penitenciario Brasileiro, necessario se faz lembrar que parte dessa
populacdo é constituida de mulheres, portanto com necessidades especificas de mulheres. Conforme
destaca Queiroz (2015): “é facil esquecer que mulheres sdo mulheres sob a desculpa de que todos os
criminosos devam ser tratados de maneira idéntica. Mas a igualdade é desigual quando se esquecem as
diferengas”. A proépria criminologia foi definida pelas primeiras estudiosas feministas que atuavam no
campo como “uma disciplina feita por homens para estudar crimes cometidos por homens” sendo
estabelecida a perspectiva feminista na criminologia como um movimento critico”. (Portella, 2014)

Seguindo essa mesma linha de raciocinio, Valois (2016) destaca que “as prisdes foram construidas para
homens, suas paredes, seus muros e suas grades, foram pensados para conter homens e sua violéncia (...)
todas as praticas prisionais, o ritual do encarceramento, assim como uniformes, algemas, camburdes
desconhecem géneros e sdo igualados em nivel de violéncia que agride qualquer coisa que se imagina no
feminino”. Com esse pensamento, Laier (2014) observa que, “se a mulher foi esquecida pela criminologia
tradicional, e tem sido muito mais nas sociedades onde a estrutura de poder e cultura patriarcais ainda
prevalecem, se o trabalho da mulher em casa permanece ignorado, as mulheres encarceradas sao,
simplesmente invisiveis.
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4.METODOLOGIA

As atividades foram iniciadas na Unidade Prisional Semiaberto Feminina de Manaus (UPSFM) por meio de
Projeto de Extensdo (PIBEX) devidamente aprovado nas Instincias da Faculdade de Medicina e da Prd-
Reitoria de Extensdo da UFAM bem como na UPSFM .Apés discussio da proposta com a dire¢cdo da UPSFM
e com as mulheres em cumprimento de pena semiprivativa de liberdade daquela Unidade, semanalmente,
um grupo de alunos (as), acompanhados (as) de duas Professoras, desenvolveram as seguintes a¢des:
rodas de conversa e oficinas tematicas para prevencao de doencas, promoc¢do de satde e aquisicdo de
habilidades diversas; em parceria com outros profissionais (médicos, técnicos de enfermagem e
enfermeiros) foram realizados testes rapidos para investigacdo da presenca de HIV, Sifilis, Hepatites B e C
bem como exames dermatoldgicos, ginecoldgicos e exames preventivos do cancer de colo de ttero para
detecg¢do de doencas e posterior tratamento; em datas comemorativas como o dia das maes, dia das
criancas e natal foram realizadas confraternizagdes para contribuir no estreitamento de lacos familiares,
motivar a  sentimentos de autoestima, resiliéncia e busca de autonomia que favorecessem no
enfrentamento de dificuldades na transi¢do para a liberdade; foi iniciada a parceria com o Curso de
Educacdo Fisica e realizada atividade fisica com as mulheres apenadas no Campus Universitario/UFAM;
foi estabelecida parceria com o Curso de Psicologia da UFAM criando-se o Estagio Curricular
Supervisionado com atendimento individual e/ou grupal nas dependéncias da UPSFM por meio de
encontros semanais das mulheres e alunos (as) de Psicologia acompanhados de um Professor- Supervisor
do Estagio.

O Projeto de Extensdo foi desenvolvido por cerca de dois anos com sucessivas renovagdes (2014-2016)
ndo havendo continuidade no ano de 2017 e estd sendo retomado neste segundo semestre de 2018.

5.CONSIDERACOES FINAIS

O contato mantido ao longo desses dois anos com as mulheres da UPSFM contribuiu para que a equipe de
alunos (as) e Professores (as) entendesse ainda mais a importancia de adentrar-se ao Sistema Carcerario
para melhor e cada vez mais conhecer as demandas de sua populagio para que sejam propostas e
realizadas agdes interventivas que visem corresponder gradativamente a essas demandas por saude,
assisténcia social, estreitamento dos lacos familiares os quais ficam bastante fragilizados no carcere. No
que se refere as mulheres, é preciso que se busque conhecer suas especificidades, conhecé-las na sua
singularidade para que as a¢des interventivas alcancem alguma efetividade. A experiéncia desenvolvida,
embora incipiente face a problematica do Sistema Prisional mostrou que dar o primeiro passo, fazer o
movimento da aproximacio inicial é fundamental. O resto é construcdo coletiva! O que se quer passar
como mensagem é que as pessoas, homens e mulheres que viveram ou vivem a experiéncia carceraria,
precisam de oportunidades para recomecar. Faz-se necessario questionar a logica das politicas publicas
atuais, que, pautadas num projeto de estado de inspiragdo neoliberal, tende a reduzir seu compromisso
com a garantia dos direitos sociais da populacdo ao mesmo tempo em que amplia a intervencao penal e
pouco se busca experiéncias interventivas, uma vez que até as produgdes teoricas a cerca do tema ainda
sdo escassas.
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Capitulo 10

Cuidados em saude com usudrios acometidos pela
Hanseniase e que vivem em situacdo de rua

Juliana Santos Simoes
Joicy Princeza de Portugal

Resumo: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por residentes de saude
mental e trabalhadores da eCR que desenvolveu um trabalho no ano de 2017 com o
objetivo de realizar um levantamento diagndstico de pessoas em situacdo de rua
acometidas pela hanseniase. A hanseniase é uma doenca cronica granulomatosa,
proveniente de infeccdo causada pelo Mycobacterium leprae, com transmissao através
do sistema respiratorio superior. Apoés esses diagndsticos, a equipe se planejou para
assegurar a adesdo ao tratamento medicamentoso até o final sem que os obstaculos
incidissem em abandono. Para tanto, foi construido em rede o Plano Terapéutico
Singular envolvendo familiares, eCR e Centro de Satide da Comunidade. Verificou-se que
essa parceria é promissora e contribui positivamente para o tratamento adequado de

patologias cronicas, como a hanseniase.

Palavras Chave: hanseniase, autocuidado, educacdao em saude, equipe de assisténcia ao

paciente
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1.INTRODUCAO

Existe um numero crescente de pessoas da populacdo geral que estdo excluidas das estruturas
convencionais da sociedade, as quais vivem em situacio de rua, tendo como resultado o
comprometimento de sua satde, tanto fisica como psiquica e, consequentemente, da sua sobrevivéncia. O
aumento do consumo de drogas, inclusive por esta populagio, constitui um grave problema de saude
publica em todo o mundo, sendo alvo de planejamento de varias estratégias para minimiza-lo.

Em reconhecimento a questdo de alcool e outras drogas, o Programa Nacional de Atenc¢do Integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas, implantado pelo Ministério da Sadde, tem como proposta a ampliagao
do acesso ao tratamento e a promocio do direito de cidadania, com abordagem de redugio de danos.

Sendo assim, ap6s publicacdo da Portaria n2122 em 25 de janeiro de 2011, que define a organizacio e
funcionamentos das equipes de consultdrio na rua (eCR), que faz parte da Politica Nacional de Atencio
Basica e que visa a ampliacdo do acesso da populacdo em situacdo de rua aos servicos de saude,
oferecendo de maneira oportuna, aten¢do integral a saide para esse grupo populacional, que se encontra
em condicdes de vulnerabilidade.

As equipes dos Consultérios na Rua desenvolvem a¢des de Atencdo Basica e devem seguir os fundamentos
e as diretrizes definidas na Politica Nacional de Atencdo Basica, sdo dotadas de composicio
multiprofissional e lidam com os diferentes problemas e necessidades de saide da populagido em situagio
de rua. Tem por objetivo, realizar suas atividades in locu, de forma itinerante, desenvolvendo agdes
compartilhadas e integradas as unidades basicas (no municipio de Palmas, sdo denominados Centros de
Satde da Comunidade) e, quando necessario, também com as equipes dos Centro de aten¢do psicossocial -
CAPS, dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e outros pontos de atengdo, de acordo com a necessidade do
usuario.

2.LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

A experiéncia aqui relatada iniciou no més de maio do ano de 2017, apds a insercdo do Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental no Consultério na Rua (CNR) de Palmas/Tocantins como campo de
atuacdo e finalizou em novembro de 2017.

Foram realizadas a¢des em conjunto, visando compreender o estado de satude e as necessidades de saude
das pessoas em situacdo de rua, no qual foi identificado a necessidade de investigar o acometimento de
Hanseniase nessa populagdo. Sendo assim, a equipe iniciou avaliacdes dermatoneurologica nos varios
pontos de Palmas que vivem pessoas em situacao de rua.

3.0BJETIVO DA EXPERIENCIA

A cidade de Palmas- TO esta em segundo lugar no ranking nacional de casos diagnosticados de
Hanseniase no Brasil. Durante as abordagens realizadas pela equipe de consultdrio na rua e residentes que
atuaram no CNR no ano de 2017, percebeu se a necessidade de investigar possiveis casos de hanseniase na
populacdo em situacdo rua, essa é uma patologia negligenciada e com altos indices incapacitantes, é
notério a dificuldade que essa populagido encontra ao tentar acessar dispositivos basicos da saide no
Sistema Unico. Nesse sentido, a equipe se organizou de forma a realizar avaliagio de hanseniase nos
pacientes assistidos pelo consultério na rua da cidade de Palmas, com o objetivo de avaliar,

diagnosticar/tratar e monitorar, devido aos vinculo construido entre equipe e usudrios.

4.0BJETIVO

= Captacdo dos usuarios que vivem em situacdo de rua com diagndstico positivo pra Hanseniase;

= Construir em Rede o cuidado em satde a populacio em situacdo de rua acometida pela
Hanseniase (Projeto Terapéutico Singular - PTS), na perspectiva da clinica ampliada;

= Diagnosticar e tratar casos de hanseniase que ndo chegam por demanda espontinea na Atencdo
Basica;

= Realizar levantamento epidemiolégico de Hanseniase nas populagdes vulneraveis que encontram-
se em situacdo de rua;

= Fortalecer o vinculo entre profissionais da Rede de Atencdo a Saide (RAS) e populacdo em

situacdo de rua.
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5.METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia adquirido durante a integracdo ensino-servico do Programa
Integrado de Residéncias Multiprofissionais (PIRS) na Residéncia Multiprofissional em Satide Mental em
parceria com a Equipe de Consultério na Rua de Palmas, Tocantins.

Ap6s a experiéncia no més de maio de 2017 em abordagens do eCR com as residentes em saide mental, foi
identificado a necessidade de realizar avaliagdes dermatoneurologicas neste grupo populacional, no qual a
equipe se organizou e planejou acdes pertinentes neste contexto.

As atividades desenvolvidas pelos profissionais foram organizadas em a¢des multiprofissionais visando a
promocao, prevenc¢io, manutengio e recuperagio da satide da populacdo em situagio de rua, bem como a
reducdo de danos nessa populacdo, que na sua maioria faz uso de alcool e outras drogas.

Foram utilizadas estratégias em regides especificas de Palmas e as avaliagdes aconteceram nos CSC
envolvendo as Equipes de Saide da Familia (ESF), Grupo Condutor (GC) da Hanseniase atuante na
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Palmas aprovado pela Portaria Dsg/Fesp N2 65 De 28 de
agosto de 2017 e equipe do Consultdério na Rua, bem como as residentes da satide mental.

Foram utilizadas como instrumento de coleta de dados, as fichas pré-estabelecidas pelo Ministério da
Sadde para a avaliagdo dermatoneuroldgica, além disso, foi criado pelas pesquisadoras uma planilha de
preenchimento manual para organiza¢do da coleta de dados.

Os resultados obtidos foram analisados inicialmente de forma manual e posteriormente compilados.

6.RESULTADOS
Foram realizadas quatro agdes distribuidas entre as Regides Norte, Central e Sul de Palmas.

Durante as ac¢des, foram ofertadas: consulta odontolégica, vacinagdo, testagem rapida, coleta de escarro,
consulta com psicdlogo, sala de espera com assistente social acerca de seus direitos civis, bem como
avaliacdo dermatoneuroldgica.

Ao total, foram realizadas 12 avaliacdes, com trés casos suspeitos, além disso, quatro usuarios recusaram a
avaliacdo, entretanto participaram da agio.

Neste periodo, foram diagnosticados quatro casos positivos de hanseniase em parceria com os CSC, que
propiciou um cuidado longitudinal na perspectiva das necessidades de saude a curto, médio e a longo
prazo desses individuos. Dos quatro casos diagnosticados, trés fazem uso de alcool e outras drogas.

Citaremos aqui, a experiéncia vivida com uma pessoa que estava em situacdo de rua ha 2 anos e tinha
familiares na cidade, mas devido as relacoes familiares prejudicadas pelo uso abusivo de alcool e outras
drogas, passou a utilizar os espacos publicos para moradia.

O mesmo foi diagnosticado com hansenfase multibacilar e dimorfa, sendo prescrito tratamento
poliquimioterapico por 12 meses, entdo, a eCR iniciou a construcdo do PTS junto a RAS, visando reduzir os
danos causados pelo acometimento da hansenfase, bem como, a assisténcia multiprofissional e um
cuidado longitudinal.

Ap6s permissdo do usudrio e por fazer parte do PTS, a equipe se organizou para discutir o caso junto aos
familiares, que ao saberem do diagndstico, se prontificaram a ajudar e ofereceram a ao mesmo que
voltasse para a casa durante o tratamento. A qualidade de vida durante o tratamento de hanseniase, esta
atrelado a uma boa alimentagdo e ingesta de liquidos, e esses fatores ficam prejudicados quando as
pessoas estdo em situagdo de rua, nesse sentido, o apoio dos familiares é valido e contribuiu para a adesao
ao tratamento medicamento.

Vale lembrar, que todo o processo de envolvimento de toda a RAS e da familia, quando essa existe, foi feita
em todos os casos diagnosticados com hanseniase pelo CNR e ainda é feito para outros tipos de agravos.

7.CONCLUSAO

0 morador de rua representa o extremo das iniquidades em saide que contribuem para o maior niimero
de agravos a saude, sendo este um problema de sadde publica. Politicas de saude ja vem sendo
desenvolvidas para atender esta clientela, entretanto, nem todos os municipios brasileiros aderem a

politica do consultério na rua, sendo assim, as a¢des de atencdo basica dentro da estratégia saude da
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familia, necessitam de fortalecimento para garantir acesso a satde aqueles mais invisiveis, no que diz
respeito a integralidade e equidade do cuidado.
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Capitulo 11

Depressado: Etiologia, classificacdo e tratamento

Caroline de Sousa Medeiros e Silva
Fabio Biasotto Feitosa

Fagner Alfredo Ardisson Cirino Campos
Jaine de Santana Feitosa

Maria Ivanildes Silva de Azevedo

Resumo: A depressdo é conhecida desde a Antiguidade e, conforme cada época e
civilizagdo, existiu uma explicacdo para sua causa. Para as ciéncias da saude, a depressao
seria causada por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Atualmente, a doenca é
classificada como um transtorno de humor. As taxonomias internacionais da saude
mental CID-10 e DSM-V definiram a depressdo de acordo com especificadores
padronizados e especificos. Existem também escalas psicométricas que procuram
estabelecer parametros sugestivos de humor deprimido em individuos. O tratamento da

depressao pode ser farmacoldgico e ndao farmacolégico.

Palavra Chave: Depressao. Saude mental. Psicologia. Enfermagem Psiquiatrica.
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1.CONTEXTO HISTORICO DA DEPRESSAO E CONSIDERACOES ATUAIS

A depressdo é conhecida desde os tempos mais remotos conforme registros histéricos de diferentes
culturas e povos, sendo concebida, nas culturas antigas, por fatores sobrenaturais, como no caso do rei
Saul de Israel, mencionado na Biblia, que se torna depressivo por influéncia da ira divina. Na Grécia, a
depressdo é apresentada como fruto de conflitos impostos pelo destino. A mitologia grega aponta que
Orestes recebeu ordem do deus Apolo para matar sua mae e, por ndo obedecé-lo, passa a ser deprimido.
Hipdcrates, por sua vez, considerou que o excesso da bile negra afetava o cérebro, causando a depressao.
Assim, a doenga seria de origem end6gena (aparece sem motivo aparente) e exdgena (surge do resultado
de um trauma externo). O pai da medicina propds, ainda, a Teoria dos Humores para explicar o
temperamento, o qual dependia dos quatro humores basicos no corpo: sangue, bilis amarela, bilis negra e
linfa. O acimulo de algum destes elementos em algum 6rgao resultaria no predominio de determinado
temperamento. A bilis negra representava o outono e, como a terra, deveria ser fria e seca, tornando hostil
a vida e ocasionando a tristeza, por ser acumulada no baco. E dessa teoria que surgiu o termo melancolia,
derivado do grego melas - negro - e kholé - bilis - (TEIXEIRA, 2005).

Na Idade Média, acreditava-se que a depressdo estava ligada a astrologia e que Saturno era responsavel
por guiar e conduzir os melancoélicos (TEIXEIRA, 2005). Na Renascenca, a depressdo era atribuida a
obstrucdo da circulagdo do ar, preocupacdo excessiva, situacdo desesperadora e fora do controle do
individuo. No século XIX, a depressdo recebeu novo significado, acrescido da afetividade (TOWNSEND,
2002).

Apés muitas divergéncias na literatura em relagio ao que seria melancolia e depressio, Jean-Etienne
Esquirol (1772-1840) acreditava que o termo melancolia era desgastado, de uso literario e usado
vagamente para descrever o estado de humor deprimido dos seres humanos. A depressdo, de forma
cientifica, seria caracterizada pela tristeza, abatimento e desgaste de viver, que sdo acompanhados do
delirio em uma ideia fixa (TEIXEIRA, 2005). A doenga foi dicotomizada em reativas menores, atipicas,
neurdticas e enddgenas, subdivisdes essas que, atualmente, ndo sdo mais aplicadas na medicina (AKISKAL;
JUDD, 2007).

Nos dias atuais, a depressao é caracterizada como um transtorno do humor constituido por uma
experiéncia subjetiva de grande sofrimento, acompanhada de perda de energia e interesse, sentimentos de
culpa, dificuldade de concentracdo, perda de apetite, modificacbes no sono e na atividade sexual, bem
como pensamentos de morte ou suicidio. Esses sintomas quase sempre levam a comprometimento do
desempenho interpessoal, social e ocupacional (SADOCK; SADOCK, 2010). Além disso, a depressdo esta
frequentemente associada a dor cronica incapacitante e a baixos indicadores de qualidade de vida
(ARNOW et al., 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a prevaléncia de depressdo na populacio geral esta entre
3% e 11% e, aproximadamente, 350 milhdes de pessoas sofrem desse transtorno (WHO, 2014). Nos
Estados Unidos, a depressio afeta, em média, 14,8 milhdes de adultos americanos ou 6,7% populacdo
americana com idade entre 18 ou mais (SMITH; RENSHAW; BILELLO, 2013).

De acordo com Townsend (2002), a incidéncia do transtorno é duas vezes maior no sexo feminino e, em
ambos os sexos, os indices sdo maiores entre 20 e 40 anos. O inicio pode ocorrer em qualquer idade, mas a
média gira em torno dos 25 anos (DSM-V, 2014). Ademais, historico familiar de depressdo aumenta a
chance de um individuo desenvolver a doenca (BUENO; NARDI, 2000).

2.POSSIVEIS EXPLICACOES DA CAUSA DA DEPRESSAO

Conforme Townsend (2002), a depressdo é concebida e explicada como um transtorno do humor, que
abrange dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, comportamentais e sociais. A psiquiatria se fundamenta em
uma visdo essencialmente bioldgica, a partir da qual o humor é entendido como mediado por
neurotransmissores. A a¢do de um neurotransmissor ird interferir na acdo dos demais
neurotransmissores, resultando, as vezes, em um desequilibrio do humor (BUENO; NARDI, 2000).

A Teoria Monoaminérgica, que explica o0 mecanismo de acdo dos antidepressivos, defende que ha uma
intima relacdo entre a deplecdo (diminuicdo) dos estoques cerebrais de monoaminas (serotonina,
noradrenalina e dopamina) com o aparecimento da depressao. Tal teoria ou hipétese surgiu na década de
1950, com o uso da reserpina (anti-hipertensivo), que causava depressio como reacdo adversa, por
deprimir os estoques cerebrais basais de monoaminas. Essa suposicio é refor¢cada pela descoberta de que
a isoniazida (medicacdo para tuberculose) inibia a enzima monoaminoxidase (que degrada as



Tépicos em Ciéncias da Sadde - Volume 1

monoaminas), proporcionando a elacdo (aumento) do humor. Dessa forma, a depressao seria ocasionada
pela deficiéncia de catecolaminas ou serotonina e a elagio do humor seria causada pelo excesso de
catecolaminas.

Ainda ndo existe uma resposta definitiva para a etiologia bioldgica e a hipdtese em questdo ainda ndo foi
comprovada, pois os resultados das pesquisas se mostraram contraditdrios e inconsistentes, pelo fato de
as monoaminas serem alteradas por funcionamento neuroenddcrino, estresse, género, idade, cafeina,
alcool e nicotina (IVERSEN, 2007). Ademais, Fava e Davidson (1996) demonstraram que nem todo
paciente depressivo responde ao tratamento com antidepressivo, visto que 19% a 34% ndo apresentam
resposta efetiva. Isso sugere que nido ha déficit global no funcionamento das monoaminas em todos os
pacientes depressivos, mas, possivelmente, em apenas um grupo de individuos.

Outros achados biolégicos evidenciam que pacientes depressivos possuem o mecanismo inibitério
significativamente insatisfatério na supressdo do eixo Hipotamico- Hipofisario-Adrenal (HPA), que
regularia o cortisol no organismo (IVERSEN, 2007). Nessa direcdo, Cohen, Kessler e Gordon (1997)
expdem que, desde a década de 1970, existe um interesse em estudar transtornos psiquiatricos com foco
no eixo HPA. Descobriu-se que esse eixo é relativamente mais ativo na depressdo, com frequentes
episodios de secrecdo de cortisol, cuja duragdo é maior do que em outros transtornos psiquiatricos ou em
pessoas sem transtornos. Contudo, segundo os autores, ainda é incerto se a hiperativagio do eixo HPA é a
causa ou o efeito da depressdo. De qualquer forma, sabe-se que o mesmo sistema neurofisiolégico ativo
nas reagdes de estresse pode estar também ativo em alguns tipos de depressao. Estudos de histologia post-
mortem, com auxilio da neuroimagem, constataram a redu¢do em densidades neurais e gliais no cortex
pré-frontal em pacientes com transtorno do humor (ONGUR; DREVETS; PRINCE, 2000).

Uma possivel explicacdo genética para a depressao € oferecida no estudo neozelandés em que se observou
que os polimorfismos, nas regides promotoras do gene transportador de serotonina, moderam os eventos
estressantes na depressdo. Individuos com uma ou duas cépias do alelo curto da regido promotora
tiveram mais sintomas depressivos, diagndéstico depressivo e risco de suicidio em resposta a determinado
evento estressante de sua vida, quando comparados aos sujeitos homozigéticos para o alelo mais longo
dessa mesma regido. O estudo sugere a influéncia genética e ambiental da depressao, entretanto, existe,
ainda, muito a se descobrir nesse campo (CASPI et al., 2003).

As hipéteses bioldgicas, somam-se as psicolégicas. Segundo a psicandlise, o luto é um importante
componente para produzir a depressdo. Nessa concepgio, o luto é caracterizado por uma dependéncia que
o individuo tem em relagdo a um objeto querido que foi perdido (LUCAS, 2003), podendo, portanto, ser
também simbdlico.

Teixeira (2005, p. 13) aponta que Freud classificou a depressdo no registro de perda, no intuito de
entender como cada individuo reage psiquicamente. O luto foi definido “[...] como o espago paradigmatico
por exceléncia da vivéncia e da elaboracio das situacdes de perda e de frustragio”. Assim, a psicanalise
procura compreender os significados subjetivos conferidos pelas situacdes de perda de dificil elaboracio,
ja que a dificuldade em elaborar perdas e vivenciar o luto esta intimamente relacionada a depressdo. Na
abordagem psicanalitica, a melancolia é uma psicopatologia especifica, bem demarcada, ao passo que o
termo depressdo seria usado para caracterizar sintomas de natureza penosa, com tristeza, desgosto
preocupacao e inibigdo geral.

Sob o ponto de vista da Teoria Cognitiva, a depressdo é considerada um transtorno que inclui distor¢des
nos esquemas cognitivos, fundamentados em erros de percep¢do e no processamento de informagdes,
fazendo com que o individuo tenha reacdes, pensamentos e humor negativos. A forma como o individuo
interpreta os estimulos e os eventos é rigida e incoerente, de maneira que, frequentemente, pensa em
situagdes ruins ou depreciativas, antes mesmo que estas venham a ocorrer e ainda que sejam pouco
provaveis (POWELL et al, 2008).

Ja de acordo com a Teoria Comportamental, a depressdo esta relacionada ao desamparo aprendido e a
auséncia de reforco para comportamentos desejaveis. Na concep¢do do desamparo aprendido, o individuo
tem dificuldade de aprendizagem por ter experimentado experiéncias prévias com estimulos
incontrolaveis, como, por exemplo, a experimentagdo de um evento traumatico - fora de seu controle - em
sua vida, ou a passividade da pessoa deprimida que ndo é assertivo em seu meio.

O desamparo aprendido reduz a sensibilidade aos contingentes reforcadores em vigor, uma vez que
provoca altera¢des nos mecanismos considerados basicos na adaptagdo dos individuos em seu ambiente
(HUNZIKER, 2005). Além disso, comportamentos desejaveis podem ser substituidos pelos indesejaveis,
quando estes ultimos forem mais reforcadores. O individuo mantém comportamentos indesejaveis, como



Tépicos em Ciéncias da Sadde - Volume 1

impoténcia, expressdes de sofrimento, queixas fisicas, entre outras atitudes condizentes com a
sintomatologia depressiva (DUBOVSKY; DAVIES; DUBOVSKY, 2006).

Segundo a Teoria Interpessoal, a depressdo é consequente da adaptacdo inadequada em situag¢des sociais
ou interpessoais conflituosas ou problematicas, como a separacdo, o luto, a aposentadoria e o diagnédstico
de doengas. Os sintomas apresentados pelo paciente depressivo ocorrem de uma interacdo insatisfatoria
com o meio externo, e sio associados a um acontecimento significativo da vida do individuo. E dada
significativa importancia ao “aqui e agora”, de modo que a vivéncia de como a pessoa esta lidando com
suas dificuldades no presente opera como aspecto essencial (SOARES, 2010; SOUZA; FLECK, 2010).

De maneira semelhante, a Teoria das Habilidades Sociais concebe a depressdo como uma doenga que
aparece em individuos com baixo repertério de habilidades sociais. Tais habilidades sdo definidas como
comportamentos sociais que ocorrem em situacdes especificas, devendo resultar em desfechos sociais
julgados como satisfatérios e importantes ao individuo. Um estudo demonstrou que o Treinamento de
Habilidades Sociais em um paciente de 23 anos, com depressdo unipolar cronica e ideacdo suicida,
resultou na remissdo dos sintomas depressivos (JANSSON, 1984). Esse treinamento consiste em uma
estratégia que objetiva a prevencido de futuras dificuldades comportamentais por meio do ensino e da
facilitacdo de padrdes de comportamentos pré-sociais, os quais podem reduzir efetivamente a ocorréncia
de problemas comportamentais (DEL PRETTE, Z.; DEL PRETTE, A., 2009).

Para Feitosa (2013), as habilidades sociais podem auxiliar os individuos a maximizar as recompensas
sociais e a minimizar o estresse e as puni¢des nas relacdes interpessoais, de forma que possa diminuir a
tristeza. Segrin (2000) definiu as possiveis associa¢des entre depressao e habilidades sociais, apontando
as seguintes possibilidades: os déficits das habilidades sociais determinam a depressio; a depressdo como
determinante dos déficits de habilidade sociais; e os déficits dessas habilidades como fator de risco para o
aparecimento da depressdo na presenca de agentes estressores (SEGRIN, 2000).

Na perspectiva biopsicossocial, é defendida a relevancia dos fatores bioldgicos, psicossociais e ambientais
para a expressao dos episédios depressivos nos individuos (WHO, 2014). Nievas et al. (2006) demonstrou
que mulheres no climatério apresentavam indicadores biopsicossociais que contribuiram para sua
sintomatologia depressiva, como idade entre 40 a 49 anos, cor ndo branca, problemas conjugais, etilismo,
vivéncia de 6bito recente e desemprego familiar. O diferencial deste estudo estd no fato de expor que o
climatério é uma fase do ciclo vital feminino extremamente mediado por fatores bioldgicos que,
relacionados a fatores psicossociais, podem desencadear a depressao.

Parker. G e Parker. K (2007) enumeram os fatores de riscos para o aparecimento da depressio: idade,
sexo, ra¢a, hereditariedade, doencas cronicas ou infecciosas, perda parental na primeira infancia, filhos de
pais super-protetores ou que nido lhes proporcionavam cuidados, filhos primogénitos, pouca proximidade
com os irmaos, ndo contar com um irmio disponivel na adversidade, bullying, abuso sexual na infancia,
privagdo de apoio social, baixo apoio emocional do conjuge ou filhos ou supervisores do trabalho, baixo
nivel socioecondmico, desemprego ou insatisfagdo ou muita exigéncia no emprego, solteiros, casamentos
em crise e aposentadoria - quando o sujeito tem percepc¢do de perda de seu papel social.

Tendo em vista esses fatores, bem como as abordagens discutidas anteriormente, é possivel verificar que a
depressao é uma doenc¢a multicausal, podendo ser explicada por diferentes teorias. Consequentemente, o
olhar clinico sobre ela deve ser dimensional e interdisciplinar e ndo apenas focado em uma tnica
abordagem cientifica.

3.DEFINICAO E CLASSIFICACAO DA DEPRESSAO

As depressdes primarias sdo de ordem menor (depressdes subsindréomicas e distimia) e maior. A
diferenca é fundamentada na maior quantidade de sintomatologia depressiva e em sua gravidade,
satisfazendo o critério de alteracdo do humor. Todavia, a depressdo deve ser analisada como um
continuum sintomatico, pois existem evidéncias de que os sintomas depressivos menores, distimicos,
maiores e subsindrémicos aumentam e diminuem em um mesmo paciente (AKISKAL; JUDD, 2007).

As depressdes secundarias sdo decorrentes das alteragdes fisiologicas de outras doencas preexistentes ou
morbidades, como doenca de cushing, estresse, parkinson, lipus eritematoso sistémico etc., hospitalizacio
e por indu¢do medicamentosa (FRAGUAS JUNIOR; FIGUEIRO, 2001).
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Conforme Calil e Pires (1998), as principais categorias dos sintomas da depressao sao:
= Humor: inclui a tristeza, perda de interesse e/ou prazer, crises de choro, variagao diurna do humor;

= Vegetativos ou somaticos: referem-se a alteragdes no sono (podendo ser insonia ou hipersonia),
apetite, peso, perda da libido, obstipacao e fadiga;

= Motores: incluem inibi¢do ou retardo, agitacdo e inquietagao;

" Sociais: compreendem apatia, isolamento, déficit no desempenho das habilidades sociais;

= Cognitivos: relacionados a desesperanca, desamparo, sentimentos de culpa e de suicidio, indecisdo
e perda de insight;

= Ansiedade: inclui a ansiedade psiquica, somatica e fobica;

= Irritabilidade: auto- e heterodirigida.

Assim, os dois principais sistemas de classificagio das doengas mentais sdo o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) e a Classificacdo Internacional das Doengas (CID-10), cujas
diretrizes possibilitam classificar a depressio. Os dois sistemas possuem muitas semelhancas na definigio
da depressio como doenga, porém, os critérios usados sdo diferentes. O DSM-V emprega mais
especificadores do que a CID-10, que conceitua os episddios depressivos como de leve a grave. 0 DSM-V
também lista mais critérios de inclusdo e exclusdo do que a CID-10 (GRUENBERG; GOLDSTEIN; PINCUS,
2007).

Ainda, o DSM-V especifica que pelo menos cinco dos préximos sintomas devem se manifestar para a
caracterizacdo do transtorno depressivo maior: fadiga ou perda de energia, insonia ou hipersonia, agitacao
ou retardo psicomotor, humor deprimido, reducdo da concentracio e ideias de morte ou suicidio, reducédo
do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades, sentimentos de desvalia ou culpa
inapropriados e perda ou ganho de peso (POWELL et al., 2008).

A CID-10, por sua vez, define depressdao como episddios depressivos, em que o individuo possui humor
deprimido, perda de interesse, prazer, energia e fatigabilidade aumentada, classificando a depressdo em:
transtorno atual leve, transtorno atual moderado, transtorno atual grave com psicose ou nao, transtorno
depressivo recorrente — atualmente em remissio, transtorno persistente do humor, ciclotimia, distimia,
outros transtornos do humor e depressio p6s-esquizofrénica (OMS, 1993).

Quadro 1 - Diferenca significativa da sintomatologia da depressao entre CID-10 e DSM-V
CID-10 DSM-V

O individuo apresenta cinco ou mais
sintomas depressivos, entre os quais pelo
T - menos um deve ser humor depressivo ou
O individuo sofre de humor deprimido, . P
. .. | perda de interesse ou prazer. Seguem os
perda de interesse e prazer e energia | ..
. L sintomas:
reduzida, levando a uma fatigabilidade .
L Lo 1- humor depressivo;
aumentada e atividade diminuida. Os .
. ~ 2- perda de interesse;
outros sintomas comuns sdo: e
~ ~ 3- perda ou ganho significativo de
1- concentracdo e atencdo ~ .
reduzidas: peso ou aumento ou redu¢do no apetite;
; A : o
. ) 4- ins6nia ou hipersonia;
S[NT(()I?JA{IX\I’II‘E)/];OGIA Z autoestima e autoconfianga 5 agitacdo ou rgtardo ;icomotor-
reduzidas; inutilidade e ideias de culpa; 8 . ¢ P . !
o x . 6- fadiga ou perda de energia;
3- visoes desanimadoras e > o
o 7- sentimento de inutilidade ou culpa
pessimistas do futuro; . .
. . excessiva ou inadequada;
4- ideias ou atos autodestrutivos ou . L
e 8- capacidade diminuida de pensar ou
de suicidios; ) -~
se concentrar ou indecisdo;
5- sono perturbado;
6 T 9- pensamentos recorrentes sobre a
- apetite diminuido. . ~ L.
morte, ideacdo suicida recorrente sem plano
especifico, tentativa ou plano especifico de
suicidio.
Comumente, se considera o periodo de pelo
DURAGAO menos duas semanas para que os episddios | Maior parte do dia, quase todos os dias, por
depressivos  sejam  classificados em | pelo menos duas semanas.
depressdo leve, moderada ou grave.
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O diagnoéstico da depressdo é feito a partir da histéria clinica, avaliando o tempo de permanéncia dos
sinais e sintomas presentes na CID-10 ou DSM-V. Existem também escalas psicométricas, que analisam o
individuo multidimensionalmente, podendo confirmar ou auxiliar no diagnéstico de depressdo, como a
Escala de Hamilton - Depressdo, Inventario de Beck, Escala de Montgomery & Asberg e Escala de
Depressao Abreviada de Zung. Tais escalas podem ser de autoavaliagdo, mistas ou de avaliagdo global,
contribuindo para a investigacdo dos sintomas presentes nos pacientes, seja durante a formulacdo do
diagnoéstico ou acompanhamento da evolugdo do tratamento (TIER et al., 2007).

Calil e Pires (1998) ressaltam que as escalas de avaliacdo da depressdo diferem em relacdo a categoria
sintomatica associada ao transtorno depressivo: cognitivos, somaticos, ansiosos, psicomotores,
sensibilidade a mudanga do quadro clinico e conforme a terapéutica em que a escala é fundamentada.

A Escala de Hamilton - Depressdao (HAMILTON, 1960) é um instrumento que foi desenvolvido para ser
usado em pacientes do servigo de saide ja diagnosticados com depressdo, sendo um parametro efetivo
para quantificar os resultados das intervengdes, antes, no intercorrer e apds o tratamento proposto
(MORENO. R; MORENO. D., 1998). Nessa escala, sdo atribuidos escores a cada variavel individualmente,
assim, quando todos os escores individuais sdo somados, a escala gera um valor entre zero e cinquenta e
dois pontos indicativos da gravidade (GALLUCCI NETO; CAMPOS JUNIOR; HUBNER, 2001).

Ja o Inventario de Depressdo de Beck é uma escala que possui 21 itens cujas intensidades variam de 0 a 3,
e descreve como o individuo se sente no dia da avaliacdo e/ou na semana anterior (BECK et al, 1961). Este
instrumento alude a tristeza, pessimismo, sensa¢do de fracasso, de puni¢do e culpa, a falta de satisfacao,
autodepreciacdo, autoacusagoes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisao,
distor¢do da imagem corporal, inibigdo para o trabalho, distirbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda
de peso, preocupacio somatica e diminuicdo da libido (GARRO; CAMILLO; NOBREGA, 2006). O escore total
dessa escala ndo pode passar de 63 pontos e determinara a intensidade da depressio - leve, moderada e
grave (PARANHOS; ARGIMON; WERLANG, 2010).

Segundo Calil e Pires (1998), na avaliacdo da depressao, a Escala de Avaliagao de Depressdo de Hamilton é,
indubitavelmente, a mais utilizada mundialmente e, provavelmente, a mais importante, sendo o padrao
ouro para avaliacdo da gravidade da depressdo. Ainda conforme os autores, ela abrange um grande
numero de sintomas depressivos, especialmente as manifestacdes somaticas e os aspectos cognitivos, em
contraste, por exemplo, com o Inventario de Beck (BDI), que focaliza muito mais (52%) os aspectos
cognitivos, devido a teoria que lhe serve de base.

A Escala Hamilton, no entanto, exige aplicacdo, mediante entrevista, por profissional treinado, capaz de
interpretar a fala do paciente para fazer os devidos registros para o diagndstico da depressao (MORENO.
R; MORENO. D, 1998). O Inventario de Beck, por sua vez, se concentra nos aspectos cognitivos da
depressido, em prejuizo do rastreamento das manifestagcdes somaticas desse transtorno, e sua nova edi¢io
é de uso restrito a psicélogos.

A Escala de Depressdo Abreviada de Zung (ZUNG, 1965, 1972) foi construida com base nos critérios mais
comuns padronizados para o diagnostico da depressdo. Nessa escala, o resultado obtido é submetido a um
calculo e, quando a pontuagio é superior a 70, considera-se um quadro depressivo instalado. Para esse
calculo, a escala é subdividida em quatro categorias de respostas, com valores numéricos de 0 a 4, que,
qualitativamente, significam: poucas vezes, algumas vezes, bastantes vezes e quase sempre (TIER et al,
2007).

A Escala de Montgomery & Asberg (Asberg et al, 1978) possui maior sensibilidade as mudancas na
sintomatologia depressiva. E composta por 67 itens que exploram os sintomas expressos pelo paciente e
os observados pelo avaliador (GALLARDO et al, 1991). Nela, os escores menores ou iguais a 10
caracterizam a remissdo do episddio depressivo (ADLER, 2008).

Outro instrumento de rastreamento da depressao a ser considerado é o questionario PHQ-9 (Copyright
©2005 Pfizer Inc.)!, cujos trabalhos de validagdo para o Brasil tém sido desenvolvidos por Osério et al.
(2009). Nesse estudo de validagao, o PHQ-9 mostrou-se capaz de rastrear adequadamente a depressdo em
mulheres de nivel socioecondmico médio e baixo. Os autores, apesar de destacarem as excelentes
propriedades psicométricas do instrumento, comentam que os resultados ndo podem ser generalizados
para amostras com outras caracteristicas e afirmam a necessidade de mais estudos com a referida escala,

1 Patient Health Questionnaire (PHQ) Screeners (http://www.phgscreeners.com/overview.aspx).
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envolvendo amostras diferenciadas ou possibilitando a generalizagdo para alguma populacio especifica.

0 PHQ-9 foi o primeiro instrumento desenvolvido especificamente para o rastreamento da depressio nos
cuidados primdrios de saude e apresentou, nos estudos originais, excelentes propriedades psicométricas
para a identificacdo da depressdo maior, com uma concordancia de 93% em relacdo as avaliacdes
independentes de profissionais da saide mental (SPITZER; KROENKE; WILLIAMS, 1999). Destacam-se,
entre as vantagens do PHQ-9, o seu livre uso, acesso e distribuicao, estar alinhado aos critérios do DSM- V
para a identificacdo da depressao, ser breve e de facil autopreenchimento.

4.TRATAMENTO DA DEPRESSAOQ

O tratamento da depressio pode ser medicamentoso ou ndo medicamentoso. No tratamento
medicamentoso, sdo usados os antidepressivos, medicamentos que sdo tradicionalmente classificados por
suas estruturas, mecanismo de acdo ou por seus receptores. Os antidepressivos triciclicos e tetraciclicos
possuem propriedades semelhantes, agindo no bloqueio da recaptacdo da norepinefrina ou serotonina.
Suas reacdes adversas comuns sdo arritmias, sedacdo, hipotensdo postural e perda de memoria
(DUBOVSKY; DAVIES; DUBOVSKY, 2006).

De acordo com Dubovsky, Davies, Dubovsky (2006) os antidepressivos de segunda geragdo sdo
heterogénicos em relagdo a sua constituicdo farmacolégica e mecanismo de agdo. A trazodona, para
exemplificar, € um antagonista do receptor da serotonina, produzido sedacdo e hipnose e, como reagdo
adversa, causa priapismo. A bupropiona, por sua vez, ndo é sedativa nem cardiotdxica e, ao contrario dos
Inibidores da Recaptacdo da Serotonina (ISRSs), ndo causa impoténcia sexual. Os ISRSs (fluoxetina,
sertralina, paroxetina, fluvoxamina e citalopram) nio sio seletivos em termos clinicos e farmacolégicos e
sdo eficientes no bloqueio da recapta¢do de serotonina. Os ISRSs possuem reagdes adversas semelhantes,
como nauseas, diarreia, cefaleia, sedacdo, embotamento emocional e disfuncido sexual.

Ja os antidepressivos de terceira geracdo agem em varios neurotransmissores e receptores, inibindo ou
ndo a recaptagdo de serotonina. A venlafaxina, por exemplo, é eficaz no tratamento da depressao refrataria
e apresenta reacdes adversas como cefaleia, inquietagdo, aumento da pressdo arterial diastélica e
sintomas de abstinéncia. A nefazodona inibe a recaptacdo da serotonina e o triptofano, e ndo provoca
alteracdo do sono, porém é hepatotoxica. A mirtazapina é usada para tratar depressdo grave com psicose e
tem efeito antiemético; podendo ocasionar sedagido e ganho de peso (DUBOVSKY; DAVIES; DUBOVSKY,
2006).

Além disso, para Dubovsky, Davies e Dubovsky (2006), os IMAOs (Inibidores da monoaminoxidase)
podem ser efetivos nas depressdes atipicas.

Também, o tratamento farmacolégico para depressao, por meio dos antidepressivos, representa resposta
terapéutica entre 50% e 60% dos pacientes tratados. Infelizmente eles ndo impedem a recorréncia dos
episddios depressivos, e apresentam reagdes adversas relevantes do ponto de vista clinico.

Por isso, a depressao é a principal doenca a estimular o tratamento ndo farmacoldgico nos Estados Unidos
(ADLER et al, 2008). O Brasil assegura aos pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS) o tratamento nio
farmacolégico, por meio das terapias complementares, com base na Portaria do Ministério da Saude n.
971/2006 (BRASIL, 2006).

O tratamento ndo farmacoldgico consiste em psicoterapia e outras terapias complementares. Dentre as
psicoterapias, sdo indicadas para depressdo: a terapia para solucdo de problemas, controle do estresse
para depressdo, terapia interpessoal, terapia cognitiva, terapia conjugal e terapia psicodinamica breve
(RUSH; THASE, 2005). Como terapia complementar, sugere-se o uso de remédios naturais, como erva-de-
sdo-jodo, Gingko Biloba, lavanda e suplementos alimentares.

Adler et al. (2008), em seu estudo, trataram 15 pacientes depressivos com a homeopatia e perceberam
que houve reducdo nos escores de depressao na Escala de Montgomery & Asberg em 14 pacientes (93%);
apenas um paciente apresentou piora clinica e precisou ser medicamentado com fluoxetina. Vale
mencionar que oito pacientes apresentavam comorbidades, e essa possivel remissdo dos sintomas
depressivos podera estar relacionada ao efeito placebo (responsavel por 30% da remissdo dos sintomas
em pacientes depressivos). Além disso, mudanga no estilo de vida (parar de fumar, beber e usar drogas
ilicitas, melhorar o sono e realizar exercicio fisico) influencia na remissio dos sintomas em pacientes
depressivos (BONGIONO, 2007).



Tépicos em Ciéncias da Sadde - Volume 1

5.CONSIDERACOES FINAIS

A depressao tem sido registrada desde os primérdios da humanidade, sendo sua causa atribuida a fatores
sobrenaturais ou descrita pela Teoria Hipocratica. Atualmente, o transtorno pode ser explicado pela
Teoria Monoaminérgica, genética, diversas teorias psicoldgicas e pela perspectiva biopsicossocial. A
depressdo pode ser classificada como primaria (episdédios depressivos menores, distimia e episédios
depressivos maiores) ou secundaria (depressdes em resposta a inadaptacdo de mecanismos fisiologicos
desajustados por doencas somaticas).

Os sistemas de classificacdo da doeng¢a com validade cientifica sdo a CID-10 e o DSM-V. A CID-10 possui
menor numero de especificadores e prioriza a gravidade do episédio depressivo manifestado no paciente.
Ja o DSM-V utiliza maior quantidade de especificadores, critérios de inclusdo e exclusdo. Além disso,
existem instrumentos psicométricos com efetividade para subsidiar o diagnéstico da depressido ou sua
confirmacgdo, como o Inventario de Beck (de uso privativo do psic6logo), as escalas (Hamilton, Escala
Abreviada de Zung e Motgomery & Asberg) e o Questionario sobre a Saide do Paciente da Organizacido
Mundial de Saude (PHQ-9).

O tratamento da depressao é efetuado por terapia farmacolégica ou ndo farmacoldgica, e sua escolha
dependera da gravidade da depressdo diagnosticada no paciente.
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Resumo:0 Processo de Enfermagem é uma metodologia cientifica que vem sendo cada vez mais
implementada na pratica assistencial, conferindo maior seguranca aos pacientes, melhoria na
atencao ofertada e maior autonomia aos profissionais de enfermagem; proporcionando a
investigacdo e o diagndstico precoce de distirbios diversos, inclusive os
neurodesenvolvimentais como os Transtornos do Espectro do Autismo, conduzindo a
estimulagdes prematuras, deteccao e prevencao de fatores de risco e prevenindo complicacdes e
perdas em relacdo a interacdo social e qualidade de vida. O objetivo deste artigo é aplicar o
Processo de Enfermagem a estudantes que apresentam Transtorno do Espectro do Autismo, com
vistas a se efetivar acdes de acompanhamento do desenvolvimento infantil, a partir da producao
de um Planejamento Educacional Individualizado. Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de
interven¢do, com abordagem qualitativa, realizada em um municipio maranhense, com 26
estudantes no Espectro do Autismo; utilizando um instrumento validado, o Perfil
Psicoeducacional Revisado, composto por duas escalas, uma de desenvolvimento e outra de
comportamento. Assim, foram verificadas alteracées em oito Dominios da NANDA, que permitiu
formular quinze Diagnoésticos de Enfermagem, tais como Déficit no autocuidado para
alimentacdo relacionado a alteracdo na fungdo cognitiva, evidenciado por capacidade
prejudicada de abrir recipientes, de alimentar-se de uma refeicdo inteira; Comunicacao verbal
prejudicada relacionada a alteracdo no desenvolvimento, evidenciada por dificuldade para
compreender a comunicacdo, formar palavras e sentencas; Isolamento social relacionado a
interesses de desenvolvimento inadequado, evidenciado por contato visual insuficiente e Risco
de desenvolvimento atrasado relacionado a transtornos do comportamento e dificuldade de
aprendizagem do cuidador. Outrossim, estabeleceram-se os Resultados Esperados e as
Intervencoes de Enfermagem necessarias, que deram suporte para produzir o Planejamento
Educacional Individualizado, que foi fornecido aos pais e professores. Por fim, é

preciso entender que cada pessoa que esta no TEA é Unica e deve ter um cuidado holistico e
integral, sendo essencial a parceria com a familia e com professores/escola.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Autismo; Avalia¢ao.
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1.INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) é uma metodologia cientifica que vem sendo cada vez mais implementada
na pratica assistencial, conferindo maior seguranca aos pacientes, melhoria na atenc¢io ofertada e maior
autonomia aos profissionais de enfermagem. Assim, o PE da énfase inicial a identificacdo de problemas,
para em seguida, formular os diagndsticos de enfermagem, especificar os resultados e intervenc¢des de
enfermagem necessarios, implementar as a¢des planejadas e ainda, avaliar todas as agdes implantadas,
verificando a necessidade de modificacbes no plano, seguimento das ag¢des ou outra (TANNURE;
PINHEIRO, 2011).

Assim, o PE indica um trabalho profissional especifico e pressupde uma série de acdes dinamicas e inter-
relacionadas para sua realizacdo, fundamentado em um sistema de valores e crengas morais e no
conhecimento técnico-cientifico da area. Costuma ser descrito como o ponto focal, o cerne ou a esséncia da
pratica dessa profissdo, embora a compreensao acerca do seu significado e adogdo na pratica, ainda nao
sdo unanimidade no ambito da Enfermagem, embora se observe ter havido uma sensivel mudanca nesse
sentido a partir das trés ultimas décadas do século XX, devendo, por esta razdo ser amplamente difundido
e utilizado para que a profissdo ganhe mais forma e rigor cientifico (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Segundo Zaqueu et al. (2015), o desenvolvimento infantil deve ser monitorado em seus diferentes
indicadores, envolvendo os aspectos de psicomotricidade, fun¢des sensoriais, linguagem, comunicacdo,
cognicdo e funcionamento sdcio adaptativo. Esse acompanhamento deve ser realizado em centros de
saude, unidades basicas de saude, na residéncia da pessoa ou mesmo na escola, quando for o caso;
proporcionando a investigacdo e o diagnostico precoce de distarbios diversos, inclusive os
neurodesenvolvimentais como os Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), conduzindo a estimulac¢des
prematuras, deteccdo e prevengio de fatores de risco e prevenindo complica¢des e perdas em relagio a
interacdo social e qualidade de vida.

A nomenclatura TEA é utilizada com base no Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais
em sua quinta versdo (DSM-V) e possibilita a abrangéncia de distintas condi¢ds como Asperger,
Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outras Especificagdes e Autismo, graduando-os em niveis -
leve, moderado ou severo - e compreendendo uma diade: déficits significativos e persistentes na interacdo
e comunicac¢do social e, ainda, padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades
(CUNHA, 2015; APA, 2014).

Portanto, o TEA é um disttirbio do desenvolvimento neurobiolégico que, de modo geral, tem seus sinais
mais aparentes nos primeiros 2 anos de vida, sendo comum observar falta de interesse em se relacionar;
agem como se ndo escutassem; contato visual ausente ou pouco frequente; comunicacdo desorganizada;
dificuldades em compreender e se fazer entender; repeticdo de palavras ou frases (ecolalia); movimentos
estereotipados; se expressam fazendo gestos ou apontado; podem usar as pessoas para alcangar o que
querem; nido demonstram afeto por outra pessoa; sdo resistentes a mudancas em sua rotina; nio se
interessam pelo que acontece a sua volta; apegam-se a determinados objetos ou apenas as suas partes
(CUNHA, 2016).

A avaliacdo do desenvolvimento de criangas autistas pode ser realizada por meio de varios instrumentos,
inclusive a Caderneta de Saude da Crianga (BRASIL, 2017), uma ferramenta riquissima, com informacoes
preciosas acerca do acompanhamento das atividades relacionadas a promog¢do do potencial
desenvolvimento infantil e a deteccdo de problemas. Sobre o assunto, Santos et al. (2013) citam o Perfil
Psicoeducacional (PEP) no qual se pesquisam e se articulam as principais caracteristicas de
desenvolvimento e comportamento da crianga. A partir dessa avaliagdo, o0 acompanhamento é norteado
para que todos os profissionais saibam como intervir, visando melhorar as habilidades da crianca.

Em relacdo as a¢des de saude a pessoa no Espectro do Autismo, atividades especificas devem ser
direcionadas, e, neste contexto, os profissionais atuantes na Aten¢do Primaria a Sadde (APS) e em outros
segmentos, sobretudo o(a) enfermeiro(a), como o trabalhador que mais préximo permanece da
comunidade, deve ampliar seus conhecimentos e habilidades para que possa perceber alteragdes
desenvolvimentais e comportamentais o mais cedo possivel, auxiliando no diagnéstico precoce, além de
evidenciar para os pais/cuidadores as dificuldades inerentes ao distirbio e a importancia da terapéutica
multiprofissional (SUDRE et al., 2011).

Cabe salientar o papel essencial da escola, na figura de seus diretores, coordenadores, professores e
mediadores, tanto na percepcdo de alteracdes no comportamento/desenvolvimento da crianga/pessoa
que vive no TEA, quanto em alertar aos pais/cuidadores sobre tais inadequacdes, uma vez que estes
educadores passam grande parte do dia com tais criancas/pessoas, o que facilitaria a detecgao. Sobre isso,
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convém destacar, conforme Carvalho (2016), que o acompanhamento escolar de criancas/pessoas que
estdo no TEA ndo é uma tarefa facil, pois sdo notérias as dificuldades na interacgio social, comunicagio e
linguagem, jA mencionadas, bem como a falta de flexibilidade relacionada ao comportamento.

Ademais, a inclusdo escolar é assegurada na legislacdo brasileira, principalmente por meio da Lei
Brasileira de Inclusdao (BRASIL, 2015), dispondo de posicionamento pelo atendimento aos alunos com
necessidades educacionais especiais com preferéncia em classes comuns da escola regular. Portanto, o
objetivo deste artigo é aplicar o Processo de Enfermagem a estudantes que apresentam Transtorno do
Espectro do Autismo, com vistas a se efetivar acdes de acompanhamento do desenvolvimento infantil, a
partir da producao de um Planejamento Educacional Individualizado.

2.METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de intervencdo, com abordagem qualitativa. O cendrio desta
investiga¢do foi um municipio maranhense com 4rea de 5.150.647 km?, situado na regido Leste do Estado,
a 374 quilometros da capital, Sdo Luis e a 70 quilébmetros da capital piauiense, Teresina. Apresenta uma
populacdo aproximada de 155.129 habitantes (IBGE, 2018). Para tanto, foram utilizadas como campo de
pesquisa 19 escolas publicas municipais de Educacdo Infantil e de Ensino Fundamental, pertencentes a
zona urbana do municipio.

Levantamento realizado pelo Nucleo de Educagio Inclusiva (NUEI) do Municipio em 2016 demonstrou
que existiam 42 estudantes no Espectro do Autismo matriculados, dos quais, 34 concentravam-se nas
escolas da zona urbana. Portanto, compuseram o estudo 26 criancas, estudantes em escolas urbanas, na
faixa etaria de 3 a 12 anos, diagnosticadas com TEA, que corresponde a faixa etaria ideal para a aplicacdo
do instrumento de pesquisa, o Perfil Psicoeducacional Revisado (PEP-R). Os critérios de inclusdo foram:
estudantes diagnosticados com TEA cujos pais/responsaveis aceitassem de livre e espontanea vontade
que seus filhos/pessoas cuidadas participassem da pesquisa, na faixa etaria referida e que estivessem
matriculadas nas escolas da zona urbana que atendem educacio infantil e ensino fundamental.

A pesquisa foi realizada mediante a interlocu¢do de dois procedimentos: aplicacdo de um instrumento
validado (PEP-R) e, em seguida, a partir dos problemas mais evidentes durante a aplicagdo da ferramenta
aos estudantes, prop6s-se o desenvolvimento do Processo de Enfermagem, por meio da interlocugao entre
os Diagnosticos de Enfermagem, o estabelecimento dos Resultados Esperados (metas) e indicacdo das
Intervengdes de Enfermagem necessarias, utilizando-se como embasamento técnico-cientifico da area da
Enfermagem, respectivamente, as literaturas, NANDA (2018), NIC (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN,
2010) e NOC (MOORHEAD, 2010). Ressalta-se que a coleta minuciosa de informagdes por meio do PEP-R e
a execucdo do Processo de Enfermagem possibilitou a elaboragdo de um Plano Educacional
Individualizado, que, ao final da pesquisa foi disponibilizado aos pais/cuidadores e
professores/mediadores escolares para que os mesmos pudessem verificar as areas com maior
comprometimento nos estudantes, bem como suas potencialidades e, a partir dai, implantassem medidas
efetivas para melhorar o processo ensino-aprendizagem e quic, a qualidade de vida dos participantes.

Destaca-se que a coleta de Dados aconteceu entre janeiro e dezembro de 2017. Os encontros com cada
estudante no Espectro do Autismo aconteceram na institui¢do educacional ou na residéncia do mesmo,
caso o pai/cuidador preferisse; ocorreram por duas ou trés vezes, dependendo da necessidade e com
duracao média de quatro horas. No decorrer dessa etapa, foram aplicadas as atividades com o kit PEP-R
utilizando materiais educativos e brinquedos padronizados (lapis em cores, formas geométricas, quebra-
cabecas, skate, espelho, bolas, pente, escova de dente, argolas, legos, copos, xicaras, livro, imagens de
material concreto e outros), o que possibilitou a avaliacdo do desenvolvimento e do comportamento de
cada crianca.

Reitera-se, o PEP-R realiza uma comparacio entre a idade cronolédgica e aquela de desenvolvimento de
criangas no Espectro do Autismo ou com outras disfun¢des semelhantes e oferece informagdes relativas ao
funcionamento da pessoa a partir de duas escalas, a primeira relativa ao desenvolvimento, abordando sete
areas: imitacao, percep¢do, coordenacdo motora grossa e fina, integragao olho-mao, desempenho cognitivo
e cognitivo-verbal. E a segunda, explora quatro areas do comportamento, as quais: relacionamento e afeto,
brincar e interesse por materiais, respostas sensoriais e linguagem (SANTOS et al., 2013).

Desta maneira, de posse do material oriundo das avaliagdes, procedeu-se a categorizacdo, inferéncia,
descricdo e interpretagdo minuciosa de todo o conteido. Para tanto, ap6s a leitura e interpretagdo
compreensiva das informacdes contidas nas escalas, foi feita a exploracdo das mesmas, e, portanto, a
andlise propriamente dita, e, por fim, elaborou-se uma sintese interpretativa, disposta em um quadro
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(item apresentado nos resultados e discussdes), por meio de uma redagdo que proporcionou um didlogo
do tema com objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa. Ademais, realizou-se a analise dos resultados
com base na literatura produzida sobre a tematica.

O Projeto de pesquisa do qual gerou este trabalho foi devidamente submetido a Plataforma Brasil, e, em
seguida, direcionado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo aprovado com niimero de Certificado
de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE) 85840218.7.0000.5554 e de parecer 2.627.333. Os
pesquisadores comprometeram-se com as normas preconizadas pela Resolucdo do CNS 466/12 e suas
complementares, assegurando que nenhum dos participantes fosse submetido a pesquisa sem assinar o
Termo de Assentimento Livre e esclarecido, além do aval e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos respectivos pais/cuidadores.

3.RESULTADOS

Em termos de apresentagdo, os 26 estudantes participantes desta investigacdo estavam, consoante a faixa
etaria e escolaridade, assim distribuidas: 3 (11,5%) tinham entre 3 e 4 anos; 13 (50%) entre 5 e 7 anos; 7
(27%) entre 8 e 10 anos e 3 (11,5%) entre 11 e 12 anos. Além disso, todas as criangas estudavam na
Educacdo Infantil e Ensino Fundamental I e 16 também participam, no contra turno, do Atendimento
Educacional Especializado (AEE).

7

Em relagio ao PEP-R, reitera-se que é composto por duas escalas: de Desenvolvimento e de
Comportamento. Quanto a primeira, a mesma mostra como a crian¢a estd funcionando em relagdo ao
desenvolvimento tipico, sendo avaliadas 7 (sete) areas e totalizando 143 (cento e quarenta e trés) itens e a
pontuacdo é fixada em: “Passou” (P - a crianca/estudante realizou a tarefa com sucesso), “Emergente” (E -
a crianga/estudante a conseguiu realizar a tarefa com alguma dica ou ajuda do examinador) e “Reprovou”
(R - a crianca/estudante ndo conseguiu realizar a tarefa). Assim, por meio de a¢gdes como fazer bolhas de
sabdo, desenroscar potes e tocar campa, verificou-se a capacidade de imitacdo; ao tocar blocos tateis e
texturas, verificou-se a (hiper)sensibilidade tatil; com o uso de marionetes testou-se a capacidade de
interacdo, o contato fisico e o brincar funcional; utilizando quebra-cabecas, formas geométricas, bolas e
argolas, averiguou-se a capacidade de percepcdo e cogni¢do, além de habilidades psicomotoras; utensilios
como escada, skate, copos, espelho, pente e cadeira ajudaram a avaliar as fun¢des motoras amplas e finas,
o raciocinio logico e a capacidade de resposta.

A Escala de Comportamento, por sua vez, indica as dificuldades e/ou facilidades de comportamento,
fornecendo informacdes acerca de alteragdes comportamentais e desorganizacdo da crianca, avaliando 4
(quatro) Areas, sendo monitorada por 30 itens e pontuada por: Adequado (A - a crianca/estudante se
comportou de forma esperada para a idade), Moderado (M - a manifestacdo comportamental da
crianca/estudante foi inadequada) e Grave (G - os comportamentos da crian¢a/estudante sao inadequados
e a intensidade, qualidade e manifestagdes do comportamento sdo claramente exageradas e
perturbadoras). Neste sentido, por meio deste inventario, analisou-se, dentre outros aspectos, a
exploracdo do ambiente e materiais do teste pelo(a) estudante; o contato ocular; a sensibilidade visual,
auditiva, olfativa, gustativa e tatil; busca de ajuda dos(as) avaliadores(as); movimentos e maneirismos;
amplitude de atengio; tolerancia a interrup¢des; comunicacdo espontanea, ecolalia e outros.

Quanto ao Processo de Enfermagem, apds a avaliagdo dos estudantes, perceberam-se dentre os principais
problemas: Comportamentos estereotipados (ex.. mexer os dedos em frente aos olhos, movimentos
repetitivos da cabega e/ou de antebragos e maos, balan¢o do tronco); Ignoramento ao ser chamado pelo
nome; Dificuldades no contato visual; Fixacdo em algumas de suas partes sem utilizar todas as suas
funcdes; Atraso ou auséncia do desenvolvimento da linguagem oral; Ecolalia (repeticdo imediata ou tardia
de palavras ou frases); Limita¢gdes na interacdo social; Tendéncia ao isolamento; Choro/tristeza e/ou
euforia inexplicados; Hiperatividade ou passividade extrema; Sensibilidade alterada ao contato; Nog¢do
diminuida ou inexistente de perigo iminente e de sensibilidade dolorosa; Dificuldades com a aceitacdo da
dieta; Alteracdes nas fungdes motoras grossas e finas; Déficit na capacidade de autocuidado.

Assim, foram verificadas altera¢des em 8 (oito) Dominios da NANDA (2018), os quais: Promog¢ao da Satde,
Atividade e repouso, Percepcdo/cognicdo, Papéis e relacionamento, Enfrentamento/tolerdncia ao estresse,
Seguranga/protecdo, Conforto e ainda, Crescimento e desenvolvimento. Estes dominios permitiram
formular 15 (quinze) Diagnoésticos de Enfermagem. Outrossim, para facilitar a compreensido e/ou
visualizacdo dos resultados deste estudo, elaborou-se um quadro o qual consta para cada Diagndstico de
Enfermagem da NANDA (2018), um Resultado esperado, e, ainda, listaram-se as Intervengdes de
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Enfermagem (sendo que aqui serdo apresentadas apenas cinco) necessarias para alcancar o resultado
estabelecido e, consequentemente, melhorar e/ou conter o DE, conforme a seguir:

Quadro 1. Distribuicdo resumida dos Diagnoésticos de Enfermagem, Resultados esperados e Intervengdes
de Enfermagem, a partir dos problemas encontrados durante a aplicagdo do instrumento PEP-R aos
estudantes no Espectro do Autismo. Caxias-MA, 2018.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

(NANDA)

RESULTADO
ESPERADO

INTERVENCOES DE ENFEFRMAGEM
(NIC)

- Determinar o conhecimento atual sobre satude e
comportamentos de vida do estudante e familia.

- Identificar fatores internos e externos que possam melhorar

prejudicada de subir escadas e de
andar sobre superficies irregulares.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
(NANDA)

Manuten¢do ineficaz da sadde s .
relaciona(’;:la a alteracio na fun ;io' a motivagdo para comportamento saudavel.
coenitiva ovi derfcia da gor Orientacio para | - Usar instrugdo assistida por computador, televisdo, tablet,
cog . P $aop video interativo e outras tecnologias para transmitir
incapacidade de assumir a saude. . ~
responsabilidade de atender a informagdo.
rélt)icas de satide - Desenvolver material educacional escrito em um nivel
p ' apropriado de leitura e compreensao.
- Usar repeticdo consistente de rotinas de satide, como forma
de estabelecé-las, conforme principios do ensino estruturado.
- Identificar as caracteristicas do ambiente que podem
~ S aumentar o potencial de quedas.
Deambulagio rejudicada : .
. & o Preud ’ - Criar um ambiente seguro e estruturado, consoante as
relacionada a equilibrio prejudicado, .
evidenciada or canacidade Ganhar/Melhorar | necessidades do estudante.
P P equilibrio. - Monitorar o passo, o equilibrio e o nivel da fadiga ao

RESULTADO
ESPERADO

caminhar.
- Demonstrar como alternar o peso de um pé para o outro.
- Informar-se sobre a presenca de parestesia.

INTERVENCOES DE ENFEFRMAGEM
(NIC)

cognitiva, evidenciado
comportamento violento.

por

(NOC)
Mobilidade fisica prejudicada - Avaliar as fungdes sensoriais.
relacionada a atraso de - Monitorar a marcha e distribui¢ido de peso nos pés.
desenvolvimento, evidenciada por | Movimento - Posicionar em alinhamento corporal adequado.
reducdo nas habilidades motoras | coordenado. - Utilizar auxilios visuais para facilitar o aprendizado sobre
grossas e movimentos como realizar.
descoordenados. - Oferecer ajuda, quando necessario.
2 . - Determinar padrdes alimentares.
Déficit no  autocuidado  para : . ~ -
. - . - - Determinar os fatores que afetam a ingestdo nutricional.
alimentacdo relacionado a alteragdo s . : g .
~ s . . . - Auxiliar a crianga a abrir recipientes e cortar alimentos para
na fungdo cognitiva, evidenciado por Autocuidado: Y
. s . . ~ comer, se necessario.
capacidade prejudicada de abrir alimentacdo. e - C . .
- : - Utilizar padrdes nutricionais aceitos para auxiliar o estudante
recipientes, de alimentar-se de uma o ~ . ~
SR na avaliacdo da adequagdo da ingestdo.
refeicdo inteira. e .
- Identificar a presenca do reflexo de degluticdo.
- Monitorar processos cognitivos, anatdémicos e fisioldgicos
Comunicacdo verbal prejudicada associados a capacidade de falar.
relacionada a alteracdo no - Fornecer informa¢bes adequadas ao nivel de
desenvolvimento, evidenciada por Aquisi¢ao: desenvolvimento.
dificuldade para compreender a comunicagio. - Monitorar velocidade, pressdo, ritmo, quantidade e volume
comunicagdo, formar palavras e da fala e dicgéo.
sentencas. - Oferecer métodos alternativos de comunicagao.
- Providenciar encaminhamento para fonoaudidlogo.
- Usar abordagem calma e tranquilizadora.
- Prevenir dano fisico caso a raiva esteja direcionada a si
mesmo ou aos outros.
Controle de impulsos ineficaz, - Limitar o acesso a situagdes frustrantes até que o estudante
relacionado a alteragdo na fungdo | Autocontengdo consiga expressar a raiva de maneira adaptativa.

de agressividade.

- Monitorar o potencial para agressdo inapropriada e intervir @
antes de sua expressao. ‘
- Utilizar estimulos esternos, conforme necessario, para
acalmar o estudante que estd expressando a raiva de uma
maneira nio adaptativa.
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(Continuagao ...)

Quadro 1. Distribuicdo resumida dos Diagnoésticos de Enfermagem, Resultados esperados e Intervengdes
de Enfermagem, a partir dos problemas encontrados durante a aplicacdo do instrumento PEP-R aos

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

(NANDA)

estudantes no Espectro do Autismo. Caxias-MA, 2018.

RESULTADO
ESPERADO
(NOC)

INTERVENCOES DE ENFEFRMAGEM
(NIC)

- Usar uma abordagem calma, assertiva e tranquila.

- Fornecer modelos que demonstrem o0s passos
. ez comportamentais no contexto de importancia.
Controle emocional instavel, . .
. . : - Determinar os fatores no ambiente para o comportamento
relacionado a prejuizo funcional, ,
. ) ~ Controle da crianga.
evidenciado por expressdo de . . . A .
~ . emocional. - Determinar expectativas e consequéncias comportamentais
emogdes incoerentes com o fator ) . :
adequadas, considerando o nivel de funcionamento e a
desencadeador. .
capacidade de autocontrole.
- Informar sobre consequéncias consistentes tanto para
comportamentos desejados quanto indesejados.
- Criar clima cordialidade e aceitacdo.
- Encorajar o maior envolvimento em relacionamento ja
Interacido social prejudicada, estabelecidos.
relacionada a barreira de Habilidades de - Desenvolver formas especiais de conversas (ex.: imagens,
comunicagio, evidenciada por | eracio social outras palavras), conforme o apropriado.
interacdo disfuncional com outras ¢ " | - Dar apoio aos esfor¢os da crian¢a para interagir com os
pessoas. outros de forma positiva.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

(NANDA)

RESULTADO
ESPERADO
NOC

- Fornecer treinamento de habilidades sociais apropriadas, se
necessario.

INTERVENCOES DE ENFEFRMAGEM
(NIC)

Relacionamento ineficaz relacionado a
alteracdo na fungdo cognitiva e crises
do desenvolvimento, evidenciado por
atraso no atendimento as metas de
desenvolvimento  apropriadas ao
estagio do ciclo de vida familiar.

Facilitar
interagdo social

- Identificar mecanismos de enfrentamento tipicos da familia.
- Identificar prioridades de conflito entre os elementos da
familia.

- Auxiliar a familia a solucionar conflitos.

- Aconselhar os membros da familia sobre outros mecanismos
eficientes de enfrentamento.

- Encorajar a familia a manter relagdes positivas.

- Promover envolvimento em interesses novos
- Encorajar maior envolvimento em relacionamentos ja
estabelecidos.

Isolamento social relacionado a L« . P -
: . . - Usar dramatiza¢do para praticar técnicas e habilidades de
interesses de desenvolvimento Envolvimento N
: : : . comunica¢do melhoradas.
inadequado, evidenciado por contato social. . : .
: : o - Encorajar a mudar de ambiente, como sair para fazer
visual insuficiente. : . .
caminhada ou ir ao cinema.
- Dar feedback positivo quando conseguir aproximar-se de
outras pessoas.
Regulagdo do humor prejudicada . s P
8 . § N pre] - - Monitorar o individuo quanto a relato do nivel de estresse,
relacionada a alteracdo no padrdo de :
. < . humor e ansiedade.
sono, ansiedade, fun¢do social . . . N
L . C oA . - Avaliar o humor, inicialmente, e em intervalos regulares, a
prejudicada, hipervigilancia, : :
X . o . Melhorar o medida que o tratamento evolui.
isolamento social e prejuizo funcional, . . R
humor - Determinar se o estudante apresenta riscos a sua seguranga

evidenciada por afastamento, afeto

ou a de outras pessoas.

triste agitacao sicomotora e . P
L stag p - - Auxiliar no autocuidado, se necessario.
irritabilidade e concentragdo : .

o - Monitorar o estado fisico do estudante.
prejudicada.

Risco de lesdo relacionado a fatores
externos (alteracdo na funcio
cognitiva e psicomotora e fonte
nutricional comprometida) e internos
(alteracdo na orientacdo afetiva e
disfungdo integrativa sensorial).

Ambiente seguro

- Proporcionar um ambiente livre de ameacas

- Garantir protecdo e seguranca durante os periodos de
ansiedade

- Identificar as necessidades de seguranga, com base no nivel
de funcionamento fisico e cognitivo, além do histdérico de
comportamento.

- Identificar ricos de seguranc¢a no ambiente.

- Modificar o ambiente para reduzir os riscos.
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(Continuagao ...)

Quadro 1. Distribuicdo resumida dos Diagnoésticos de Enfermagem, Resultados esperados e Intervengdes
de Enfermagem, a partir dos problemas encontrados durante a aplicacdo do instrumento PEP-R aos

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

(NANDA)

Risco de violéncia direcionada a
outros, relacionado a alteragdo na

estudantes no Espectro do Autismo. Caxias-MA, 2018.

RESULTADO
ESPERADO
(NOC)

INTERVENCOES DE ENFEFRMAGEM
(NIC)

- Usar tom de voz suave e baixo.
- Evitar “encurralar” o estudante.

funcdo  cognitiva,  impulsividade, | Autocontengdo - . -
~ . . . - Redirecionar a atengdo para longe da fonte de agitagao.
padrido de comportamento antissocial daraiva ) L~ .
. ~ A - Evitar a proje¢do de uma imagem ameacgadora.

violento e padrdo de violéncia contra . , .

- Evitar discutir com o estudante.
outros.

- Sondar se ha nivel reduzido de energia, incapacidade de
Conforto prejudicado relacionado a concentracdo ou outros sintomas concomitantes capazes de
controle ambiental e situacional interferir na capacidade cognitiva de concentrar-se.
insuficiente, estimulos ambientais - Criar um ambiente calmo e sem interrupgdes, com
nocivos e sintomas relativos a doenga Capacidade de iluminacdo difusa e temperatura confortavel, sempre que
evidenciado por alteracdo no padrio prelaxar possivel.

de sono, ansiedade, choro,
incapacidade de relaxar, inquietacdo e
irritabilidade.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

(NANDA)

RESULTADO
ESPERADO

- Sugerir que o estudante assuma uma posi¢do confortavel,
com roupas soltas e olhos fechados.
- Convidar o estudante a relaxar.
- Determinar se alguma intervencdo relaxante no passado foi
util.
INTERVENC()ES DE ENFEFRMAGEM
(NIC)

Risco de desenvolvimento atrasado
relacionado a  transtornos do
comportamento e dificuldade de
aprendizagem do cuidador.

NOC

Monitorar o
desenvolvimento

- Monitorar os estimulos (p. ex., luzes, ruidos, manuseio,
procedimentos) no ambiente do estudante e reduzi-los, se
adequado.

- Oferecer aos pais informagdes precisas sobre a condicdo, o
tratamento e as necessidades do estudante.

- Auxiliar os pais a planejar cuidados em resposta aos
indicadores e estados do estudante.

- Auxiliar os pais a familiarizarem-se com seu filho num
ambiente confortavel e calmo.

- Reduzir o ruido do ambiente, conforme necessario.

Fonte: Pesquisa direta.

Ressalta-se que, as Intervenc¢des de Enfermagem propostas - algumas dispostas neste quadro - e os
Resultados Esperados (metas), foram, posteriormente, transformados em agdes, organizadas no Plano
Educacional Individualizado (PEI), para direcionar pais/cuidadores/professores no cotidiano educacional,
incluindo atividades de vida diaria e de interacdo social das criangas/estudantes, a partir das alteragdes
encontradas nas escalas de Desenvolvimento e de Comportamento das mesmas. Portanto, o PEI
apresentava uma parte inicial de Identificacdo do(a) Estudante, em seguida, foram disponibilizadas as
acdes nas quais as criancas/estudantes reprovaram ou estavam emergentes, e posteriormente,
mencionaram-se todas as Intervengdes, divididas entre o que cada pessoas/grupo deveria realizar em
favor da crianca/estudante: a familia, a escola e os terapeutas - habilidade participativa, habilidade de
linguagem receptiva e expressiva, aprendizagem de conceitos, movimento e expressividade, objetivos
comportamentais e atividades de vida diaria, comportamentos a serem estimulados e evitados, treino de
rua, espera/troca de turno, alimentacdo, higiene pessoal/autocuidado, compras/escolhas,
lazer/recreacdo/descanso, arteterapia e organizacdo do ambiente e utensilios. Em relacdo a escola, de
modo especifico, foi possivel propor Intervengdes nas areas: linguagem oral e escrita, conhecimento 16gico
matematico, natureza e sociedade, identidade e autonomia e ainda, organizacdo de agenda.

4.DISCUSSOES

Como se observa, os 15 Diagnoésticos de Enfermagem (DE) elaborados neste estudo dao conta de
importantes alteracdes no desenvolvimento das criangas/estudantes, o que ocasiona modificagdes na
rotina e no cotidiano sdcioeducacional dos mesmos, sendo que, conforme mencionado, a aplicagdo do
Perfil Psicoeducacional Revisado (PEP-R) foi a base para a realizagdo da analise. Ressalta-se que este é um



Tépicos em Ciéncias da Sadde - Volume 1

instrumento para avaliagdo de crianc¢as no Espectro do Autismo e outros transtornos do desenvolvimento
e seu local de origem é o Centro TEACCH (sigla para Tratamento e Educagio para Autistas e Criancas com
Limitag¢des), na Carolina do Norte, reconhecido como uma das metodologias mais eficazes para intervir
com pessoas nesta condi¢io (MARQUES; MELLO, 2005).

Ainda sobre o Quadro 1 apresentado, acerca do Processo de Enfermagem e elaborado apés a aplicagdo do
PEP-R, 0 mesmo serviu de embasamento para a elaboracdo do Plano Educacional Individualizado (PEI),
que é um instrumento norteador da pratica com criangas/estudantes que apresentam algum tipo de
disturbio de comportamento ou transtorno de aprendizagem, visando a melhoria do trabalho a ser
desenvolvido entre professores de classe regular ou aqueles de atendimento educacional especializado
(AEE) e também pode servir de guia para pais/cuidadores e profissionais de satide que cuidam da pessoa
que esta no Espectro do Autismo.

De acordo com Glat, Viana e Redig (2012) e Pereira (2014), a avaliacdo estudante no TEA pode fortalecer a
implementacdo de ag¢des especificas e favorecer a elaboracdo de um PEI, com base em suas caracteristicas
e especificidades, vislumbrando o seu desenvolvimento e interagdo social, que sdo duas grandes areas que
precisam ser observadas criteriosamente. Para mais, saber o grau de acometimento dessa pessoa e
conhecé-la profundamente, pode nortear a implantagio das atividades educacionais planejadas e
minimizar o sofrimento da mesma em se submeter a instrugdes e informagdes que nio sera capaz de
compreender.

Assim, no que tange ao primeiro Diagndstico “Manutencdo ineficaz da saude, relacionada a alteracdo na
funcdo cognitiva, evidenciada por incapacidade de assumir a responsabilidade de atender a praticas de
saude”, foi verificado por meio da presenca de alteragdes na escala de Desenvolvimento, demonstrando
dificuldades na comunicacdo, entendimento/cognicdo e percep¢do, a partir da utilizacdo de jogos da
memoria, quebra-cabegas, jogos de encaixe, identificagdo de grande e pequeno, identificagdo de formas
expressiva e receptivamente e outros.

Sobre o assunto, convém salientar que a cognicdo diz respeito a capacidade de processar informacdes e
transforma-las em conhecimento, com base em um conjunto de habilidades mentais e/ou cerebrais como
a linguagem, percepcdo, memdria, pensamento, atencdo, associacdo, imaginag¢do, juizo, raciocinio,
inteligéncia e aprendizagem. Portanto, o processo cognitivo consiste em uma sequéncia de eventos
necessarios para a formacgdo de qualquer contetido do conhecimento através de atividade da mente, sendo
desenvolvido desde a primeira infancia até a fase de envelhecimento, sendo essencial para a aquisicdo de
novos conhecimentos e a criagdo de interpretagdes (LOURENCO; DE PAIVA, 2010; NUNES, 2006).

Desta maneira, o(a) enfermeiro(a), como um(a) profissional que tem em sua esséncia, o processo de
Educacdo em Saude, pode e deve apropriar-se de seus conhecimentos técnico-cientificos, julgamento
critico e raciocinio ldgico para efetivar agdes junto a crianga/estudante no Espectro do Autismo, quer por
meio do contato com seus familiares/cuidadores ou seus professores/mediadores/escola, orientando-os
quanto 4 maneira mais adequada de ensina-la e orienta-la na aquisicdo de habilidades essenciais para
melhorar as condi¢cdes de vida e saide, bem como ampliar suas relacées interpessoais e convivio social e
educacional (Quadro 1).

Para mais, destaca-se que quanto maior o nivel de entendimento e desenvolvimento de processos
intelectuais da pessoa no Espectro Autista, maiores as possibilidades de assumir as responsabilidades em
atender suas praticas de sadde e atividades de vida diaria. Por isso, o educador deve definir claramente os
objetivos que devem ser atingidos pelo estudante para que discente e familia/cuidadores, saibam
exatamente o que se espera deles no processo de ensino.

O segundo DE “Deambulacdo prejudicada, relacionada a equilibrio prejudicado, evidenciada por
capacidade prejudicada de subir escadas e de andar sobre superficies irregulares” e o terceiro “Mobilidade
fisica prejudicada relacionada a atraso de desenvolvimento, evidenciada por redu¢do nas habilidades
motoras grossas e movimentos descoordenados” foram observados a partir da aplicagdo da Escala de
Desenvolvimento avaliando se a crianca/estudante conseguia andar sozinha, bater palmas, ficar em pé,
pular usando ambos os pés, copiar linha, tracar formas e desenhar, além de a¢des como pegar, jogar,
empurrar e chutar bola; observacdo da dominancia e alternancia de membros; subir escada; equilibrar-se
no skate.

Assim, ressalta-se que apesar das disfungdes motoras ndo estar entre os critérios diagnosticos para TEA
no DSM-V, existe um alto niimero de altera¢des dessa natureza na referida popula¢ido, que podem estar
associadas a conexdes anormais entre os neurénios, devendo ser observadas precocemente com vistas a
despertar um sinal de alerta na equipe de saude, na escola e na familia, sinalizando atraso no
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desenvolvimento do controle e ajuste postural, diminuicdo ou falta dos reflexos primitivos e baixo ténus,
além de hipotonia, capacidade insuficiente de sustentar a cabega, dificuldades ao sentar sem apoio, sentar
entre as pernas ou “em W”, dificuldade para engatinhar, tendéncia de andar nas pontas dos pés,
dificuldade em correr, jogar bola, subir e descer escadas, pular corda, escovar os dentes, pular objetos
pequenos, pedalar triciclo, pular em um sé pé, falta de percep¢do do seu corpo no espacgo, alteracoes de
equilibrio, dispraxia, dificuldade para escrever e até mesmo para falar, além das altera¢des sensoriais.

Uma vez detectadas as alteracdes psicomotoras, o(a) enfermeiro(a) pode, além das Intervencdes
supracitadas (Quadro 1), encaminhar ao fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicopedagogo, educador
fisico e/ou outros profissionais com competéncia na area, visando promover o desenvolvimento da
crianga, estimular a independéncia funcional e tracar juntamente com a familia e a escola, objetivos que
visam a melhor qualidade de vida e funcionamento da pessoa no Espectro.

Consoante Lo e Goerl (2010), o ambiente de interven¢do motora é um local onde os individuos recebem
atendimento especializado para realizar atividades fisicas programadas e orientadas, buscando uma
melhoria nas suas capacidades motoras; devendo ser um espaco inclusivo que utiliza da ludicidade para
facilitar o desenvolvimento da crianca autista. Neste processo realizam-se atividades fisicas diversificadas,
para trabalhar o desenvolvimento motor em ambitos globais no intuito de alcancar, a partir do
desenvolvimento psicomotor, sua maxima capacidade para realizacdo de a¢des nas mais diversas areas,
inclusive de socializagdo e alfabetizacdo e/ou educacionais.

O quarto DE “Déficit no autocuidado para alimentagdo relacionado a alteragdo na fun¢do cognitiva,
evidenciado por capacidade prejudicada de abrir recipientes, de alimentar-se de uma refeicao inteira” foi
verificado também com base na Escala de Desenvolvimento do PEP, observando dificuldades em tomar
liquidos no copo, ndo conseguir fazer pedidos e nio abrir potes e outros utensilios necessarios, bem como
ouvindo a crianc¢a e o pai/mae/cuidador.

Neste sentido, pode-se afirmar que as questdes alimentares e nutricionais geralmente sio um grande
empecilho no cuidado de pessoas no Espectro do Autismo, seja na residéncia, na escola ou em outros
ambientes socio-familiares, fazendo com que o momento da refeicdo esteja envolto com choro, euforia e
auto ou heteroagressdo por parte crianga/pessoa no Espectro e ocasionando desgaste emocional nas
pessoas que convivem e cuidam da mesma. A vista disso, o(a) enfermeiro(a) precisa langar mao de seus
conhecimentos na area e, além de encaminhar a crianca/pessoa/estudante ao servigo dietético-nutricional
de referéncia, orientar a familia e aos educadores que a maioria das alteracdes nesta area devem-se ao fato
de que o padrio alimentar e o estilo de vida dessas pessoas é regido por regras préprias, instigando-as a
assumirem uma postura de apego excessivo a rotinas e repeticdo de comportamentos, que culmina com o
comprometimento em seu crescimento corporal e estado nutricional, além das Intervengdes listadas
(Quadro 1).

Para Carvalho et al. (2012) criancas no Espectro Autista sdo muito seletivas e resistentes ao novo, fazendo
bloqueio a novas experiéncias alimentares e, no que concerne a alimentacio, trés aspectos mais marcantes
sdo registrados: seletividade, que limita a variedade de alimentos, podendo levar a caréncias nutricionais;
recusa, inclusive com a ndo aceitacdo do alimento selecionado, o que pode levar a um quadro de
desnutricdo calérico-proteica; e ainda, a indisciplina que também contribui para a inadequacao alimentar.

Em relacdo ao quinto diagndstico, “Comunica¢do verbal prejudicada relacionada a alteracdo no
desenvolvimento, evidenciada por dificuldade para compreender a comunicacdo, formar palavras e
sentencas”, detectaram-se alteragbes em ambas as Escalas, tanto de Desenvolvimento quanto de
Comportamento. Na primeira, as criancas/estudantes tiveram dificuldade em fazer e/ou entender gestos
pedindo ajuda e na segunda, em comunicar-se espontaneamente, busca de ajuda do(a) avaliador(a), além
de uso inadequado de jargdes e linguagem idiossincratica, inteligibilidade da fala, balbucio, ecolalia e
outros.

Desta forma, o(a) enfermeiro(a) deve, além das Intervencdes estabelecidas (Quadro 1), investigar a
interferéncia de orientacdes sistematizadas e especificas, direcionadas a pais/cuidadores e professores de
criangas/estudantes no Espectro do Autismo, quanto as suas habilidades de comunicagio, quer sejam por
meio da oralidade e/ou uso de gestos, ou qualquer outra forma, com a intensdo de programar atividades a
serem realizadas em curtos periodos de tempo, com possibilidades de retorno, visando ampliagio tanto do
ambiente comunicativo da crian¢a, como para o entendimento familiar a respeito das habilidades e
dificuldades de seu ente querido. Ademais, este(a) profissional pode encaminhar a crian¢a/estudante
ao(a) fonoaudidélogo(a) e também ao(a) psicoélogo(a), uma vez que os problemas oriundos da comunicagao
podem estar ligados a questdes socioemocionais.
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Destaca-se que as alteragdes de comunicacdo em individuos do Espectro do Autismo incluem, desde a
auséncia de fala em criancas com mais de trés anos, a presenca de caracteristicas peculiares, como
ecolalia, inversdo pronominal, discurso descontextualizado, auséncia de expressdo facial, até o
desaparecimento repentino da fala e, em geral, constituem uma das primeiras preocupacgdes dos pais
dessas criancas (KOZLOWSKI et al.,, 2011).

No que tange ao sexto e sétimo diagnoésticos, “Controle de impulsos ineficaz, relacionado a alteracao na
funcdo cognitiva, evidenciado por comportamento violento” e “Controle emocional instavel, relacionado a
prejuizo funcional, evidenciado por expressdo de emocdes incoerentes com o fator desencadeador” foram
identificados a partir da reacdo da crianca/estudante a cocegas, gestos e voz do avaliador, bem como ao
som do apito, da campa e da castanhola (escala de Desenvolvimento) e também por movimentos e agoes
de auto e heteroagressao e presenca de maneirismos, além de dificuldades aparentes na avaliacdo do
comportamento durante as atividades do teste (escala de Comportamento).

Destarte, o controle de emog¢des é algo bem complexo, sobretudo em pessoas que, de modo geral, ndo
conseguem compreender a maioria dos sinais emitidos pelas pessoas com as quais convive, como a
simbologia expressa pela face ou gestos e ainda vestigios naturais oriundos do ambiente e das forcas que o
compde. Portanto, na auséncia de compreensio do que se passa ao seu redor, as
criancas/estudantes/pessoas no Espectro do Autismo utilizam como estratégias principais a fuga e/ou a
agressividade contra outros (heteroagressdo) ou contra si mesmos (autoagressdo), sendo que muitas
vezes 0 que ocorre é a chamada crise sensorial, que envolve comportamentos de birra, hostilidade e
outros sentimentos que causam repulsa em outras criangas e adultos, dificultando, inclusive, a interagao
social.

Por conseguinte, o(a) enfermeiro(a) pode, quer na Atencdo Primaria a Sadde, durante as consultas de
acompanhamento do desenvolvimento infantil ou mesmo em outros espagos da sociedade, como a escola,
orientar pais/cuidadores/professores quanto a estas particularidades, buscando instituir a substitui¢ido de
comportamentos inoportunos (Quadro 1). Para Giaconi e Rodrigues (2014) impor a pessoa no espectro do
Autismo rotina diferente daquela a qual estd adaptado é motivo de sofrimento, pois por suas
caracteristicas cognitivas, principalmente os processos executivos de percep¢do, compreensdo, controle
emocional, comunicacdo, entre outros e pela fragilidade emocional que o distingue, o aluno autista
necessita de um processo progressivo de inclusdo na escola, precedido por acdes conscientes e voltadas

para a adaptacio.

O oitavo diagndstico “Interacdo social prejudicada, relacionada a barreira de comunicagdo, evidenciada
por interagdo disfuncional com outras pessoas”, o nono DE “Relacionamento ineficaz relacionado a
alteracdo na funcdo cognitiva e crises do desenvolvimento, evidenciado por atraso no atendimento as
metas de desenvolvimento apropriadas ao estagio do ciclo de vida familiar” e o décimo DE “Isolamento
social relacionado a interesses de desenvolvimento inadequado, evidenciado por contato visual
insuficiente”, foram percebidos na escala de Desenvolvimento a partir da avaliacdo dos seguintes itens:
jogo social, encontrar objeto perdido, brincar sozinho, iniciativa de interagido social, reacdo ao contato
social e a prépria imagem no espelho. E na Escala do Comportamento: consciéncia da presenca do(a)
avaliador(a), exploracdo do ambiente/materiais do teste e entonagao e inflexao.

Desse modo, constata-se que socializacdo, que configura um dos tépicos primordiais, inclusive para a
conclusdo diagnéstica do TEA, é um item essencial que o(a) enfermeiro(a) pode trabalhar com os
pais/cuidadores/professores, a partir da observacao dos principais fatores que inviabilizam a iniciativa e
prosseguimento na interacdo social, e como se observa nestes DE, os mesmos estdo relacionados as
func¢des cognitivas, questdes desenvolvimentais ou mesmo as barreiras de comunicacgio, por isso, cabe a
este(a) profissional, além das Intervengdes propostas (Quadro 1) discutir com os responsaveis pela
crianca/estudante, formas de viabilizar tal engajamento social, propondo atividades em que a
crianca/estudante possa realizar com os pares (colegas), favorecendo o seu interesse e permanéncia no
grupo, pois em muitos casos, a afetividade é um dos Unicos caminhos para se estabelecer contato com a
crianca/estudante.

O DE “Regulacdo do humor prejudicada relacionada a alteracdo no padrio de sono, ansiedade, funcio
social prejudicada, hipervigilancia, isolamento social e prejuizo funcional, evidenciada por afastamento,
afeto triste, agitacdo psicomotora, irritabilidade e concentragio prejudicada”, décimo primeiro DE, foi
identificado mediante a observacdo da reacdo da prépria imagem no espelho e a cdcegas na Escala de

Desenvolvimento e tolerancia a interrupgdo, avaliacdo do contato ocular, amplitude da atencdo e
hipersensibilidades na Escala de Comportamento.
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Portanto, percebe-se que mais uma vez as questdes de embotamento social influenciaram na elaboracao
de DE para criangas/estudantes no espectro do Autismo, haja vista ser este o principal fator relacionado e
caracteristica definidora; sendo que isto, pode e deve ser ponto de partida para que o(a) enfermeiro(a)
estabeleca suas Intervengdes junto a familia e a escola, buscando a interagdo social, desenvolvimento de
comportamentos adequados, regulacdo do humor e surgimento de self (em psicologia - o conhecimento
que o individuo adquire de si préprio), as quais foram estabelecidas no Quadro 1.

Para mais, Lemos, Salomao e Agripino-Ramos (2014) e Fiore-Correia e Lampreia (2012), destacam a
importancia de se analisar as interacdes sociais nos contextos escolares, verificando a participagido das
criancas autistas e considerando a mediacdo dos professores, familiares e das demais criangas;
compreendendo que os comportamentos dos estudantes no Espectro Autista podem ser influenciados,
considerando os contextos interativos, a media¢do do adulto e, sobretudo, as particularidades de cada
crianga, a partir do estabelecimento de uma linha do desenvolvimento infantil tipico e entendendo que
falhas inatas na capacidade de conexao afetiva das criangas autistas ocasionam prejuizos severos em suas
relacdes sociais.

0 décimo segundo e décimo terceiro diagndsticos, respectivamente, “Risco de lesdo relacionado a fatores
externos (alteracdo na funcdo cognitiva e psicomotora e fonte nutricional comprometida) e internos
(alteracdo na orientacgdo afetiva e disfuncdo integrativa sensorial)” e “Risco de violéncia direcionada a
outros, relacionado a alteragido na fung¢io cognitiva, impulsividade, padrao de comportamento antissocial
violento e padrdo de violéncia contra outros”, foram obtidos a partir da andlise de a¢des como empilhar
blocos, atender instrugdes sequenciais, selecionar opg¢odes, pegar pingando, simular uso de objetos,
demonstrar fungdes de objetos e reagir a imitagio das préprias acdes na Escala de Desenvolvimento. Na
Escala de Comportamento, por sua vez, trouxeram essas informagdes, observar reacdes de medo, analise
do feto e da relagdo com o(a) avaliador(a).

Desta maneira, a despeito destes DE, vale destacar a importancia de o(a) enfermeiro(a) abordar junto as
familias e professores/escolas a necessidade de protecdo da integridade fisica e psicossocial das
criangas/estudantes no Espectro Autista, haja vista as naturais dificuldades na aquisicdo de nogao de
perigo, o que pode interferir negativamente em seu bem estar e autocuidado. Para mais, diante das
Intervengdes definidas no Quadro 1, este(a) profissional orienta quanto a estruturacio de um ambiente
saudavel a partir da compreensdo de inicio, meio e fim das tarefas; além de area para guarda e
armazenamento de materiais e utensilios necessarios, ja que isto podera organizar as ideias e gerar um
planejamento adequado das atividades cerebrais.

O penultimo diagnéstico “Conforto prejudicado relacionado a controle ambiental e situacional insuficiente,
estimulos ambientais nocivos e sintomas relativos a doenga evidenciado por alteracdo no padrdo de sono,
ansiedade, choro, incapacidade de relaxar, inquietacdo e irritabilidade”, foi verificado mediante analise da
Escala de Comportamento da crianca/estudante no que refere aos itens - hipersensibilidade e reacdo de
medo.

Por conseguinte, ao(a) enfermeiro(a) cabe investigar as principais situagées que interferem no controle
ambiental e emocional da crianga/estudante no Espectro Autista, no intuito informar aos
pais/cuidadores/professores como promover uma ambiéncia mais agradavel e compativel com as suas
necessidades (Quadro 1), além de proporcionar melhoria nas condi¢des de sono e conforto por meio de
uma adequada organizagao sensorial e da estrutura¢do do seu cotidiano tanto em casa, quanto na escola, e,
inclusive, orientando quanto ao uso de medicamentos prescritos, quando for o caso.

0 décimo quinto e ultimo DE, “Risco de desenvolvimento atrasado relacionado a transtornos do
comportamento e dificuldade de aprendizagem do cuidador” foi percebido na Escala de Desenvolvimento
por meio da avaliagdo de atividades motoras como enfiar contas em barbante, usar as maos
cooperativamente, pingar, escrever espontaneamente (conforme a idade cronoldgica), saber e/ou
responder perguntas referentes ao préprio nome, sexo e outras informagodes pertinentes e na Escala de
Comportamento e verificar como se comportou durante toda a aplicagdo do teste.

Neste sentido, pode-se afirmar que as Interven¢bes de Enfermagem estipuladas (Quadro 1) para a
melhoria das questdes desenvolvimentais das criancas/estudantes avaliadas, sdo plenamente aplicaveis e
foram estimuladas para que estas pessoas pudessem alcangar as melhores condi¢des possiveis para se
desenvolverem, pois mesmo apresentando um transtorno que traz consigo uma série de alteracdes
neurolégicas e afetivo-comportamentais, ndo devem ser tratadas como individuos intteis e que nio tém
condicdes de aprender o que lhes é ensinado.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo do Perfil Psicoeducacional revelaram dados importantes acerca
do desenvolvimento e comportamento das vinte e seis criancas/estudantes no Espectro Autista. E como
mencionado, os materiais de avaliagio deste instrumento, que incluem uma série de brinquedos e
utensilios pedagdgicos, sdo apresentados como atividades estruturadas de jogos e brincadeiras, a partir de
uma abordagem Psicoeducacional, considerando as necessidades de cada individuo e valorizando as
habilidades prévias do sujeito, em vez de simplesmente tentar superar os principais déficits do TEA.

Assim, a partir da obtencao de informacgdes pdde-se produzir um documento, Planejamento Educacional
Individualizado, a partir da utilizagdo do Processo de Enfermagem ou pelo menos de trés de suas etapas,
isto é, o Histérico, Diagnéstico e Planejamento de Enfermagem, auxiliando pais/cuidadores e
professores/escola, além de profissionais de saide que acompanham o crescimento e desenvolvimento de
tais criancas/estudantes, a desmitificar preconceitos, diminuir/remover duvidas, elucidar
questionamentos e até empoderar estes interlocutores para a escolha, procura e consecucao de terapias
disponiveis para cada caso, partindo de uma abordagem especifica, com vistas a promover as adaptagoes e
generalizacdes necessarias na vida pessoal e escolar da crianga/estudante em questao.

E preciso entender que cada pessoa que esta no TEA é tinica e deve ter um cuidado individualizado, sendo
essencial a parceria com a familia e com professores/escola. Por isso, é fundamental explicar aos pais que
as suas vidas ndo acabaram por terem um filho no Espectro e que também nio devem se considerar
abengoados por tem um “anjo azul”, como costumam referir, mas que tém em suas residéncias uma pessoa
que apresenta uma condicdo complexa e que precisam trabalhar para conhecer e minimizar as fragilidade
e, a0 mesmo tempo, ampliar as potencialidades, o que também precisa ser entendido por
professores/mediadores/escola.
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1.INTRODUCAO

A construcdo de competéncias no processo de ensino se trata da capacidade de um aluno explorar
recursos a fim de resolver situagdes complexas. Assim como existem as transformag¢des no mundo do
trabalho, o processo educacional de futuros profissionais também deve se adequar as alteracdes que
ocorrem nesse meio. Passar informagoes para os graduandos ndo garante éxito na pratica, dessa forma
notamos a necessidade do ensino baseado em competéncias (DOMENICO e IDE, 2005). O ensino a partir
de competéncias se inicia quando é observado se os conteddos das disciplinas fazem sentindo para os
alunos, principalmente o aluno que nio atua na area ira ter dificuldades de achar sentido nas disciplinas.
Com isso é necessario entrar com situacdes problema relacionadas com praticas sociais vivenciadas pelo
aluno, é importante que os alunos sejam estimulados e tenham autonomia, para melhor desenvolver todas
as capacidades (FELIX; NAVARRO, 2009). Na enfermagem a literatura ja traz bases para guiar o ensino de
competéncias, deve se observar o modo como cada aluno se desenvolve em sala, o aluno deve ser inserido
gradativamente no processo de cuidar, e da mesma forma deve se ampliar o espaco e o exercicio da
autonomia discente, é importante mostrar através da problematizacdo de projetos a sustentagdo teorica,
que através de atividades podera ser absorvida com mais facilidade (DOMENICO; IDE, 2005). Frente a esse
contexto, este estudo traz como hipéteses que os graduandos de enfermagem estio desenvolvendo
competéncias e habilidades técnicas mediante a sua participacido efetiva nas aulas tedricas e praticas
realizadas no laboratério, e a medida que estes graduandos sdo inseridos nas praticas assistenciais e
estagios supervisionados, nas instituicoes de saude, estas competéncias e habilidades vao sendo
aprimoradas, ou que, diante do déficit do desenvolvimento destas competéncias e habilidades, os
graduandos de enfermagem estio buscando novas estratégias para fortalecer o processo de ensino-
aprendizagem para que ao término do curso se tenha desenvolvido seguranca e destreza para realizar tais
procedimentos e, assim, estar apto para o desempenho do papel do enfermeiro na generalista na
assisténcia.

2.0BJETIVO

Descrever, sob o ponto de vista dos graduandos de enfermagem, os fatores que interferem no processo de
ensino-aprendizagem das competéncias e habilidades técnicas e identificar a percep¢do dos graduandos
de enfermagem quanto ao seu desenvolvimento de competéncias e habilidades técnicas diante das
disciplinas cursadas.

3.METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, transversal com abordagem qualitativa que foi realizada
com graduandos de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) localizada no municipio de
Mogi das Cruzes. A populagdo e amostra foram constituidas por 100 graduandos, tendo como critérios de
inclusdo/exclusdo ser aluno regularmente matriculado na referida IES, estar cursando as disciplinas a
partir do 42 periodo do curso e aceitar participar desta pesquisa por meio do seu consentimento assinado
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para atendimento das questdes éticas e legais
conforme determina a Resolugdo CNS 466/2012, este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Mogi das Cruzes e aprovagio de acordo com o Parecer
Consubstanciado do CEP sob n? 2.216.258 e CAAE: 69013617.0.0000.5497. Os dados coletados foram
tratados, codificados, categorizados e analisados por meio da Analise de Contetdo a partir da técnica da
Analise Tematica.

4.RESULTADOS/DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos que, quanto ao género 83 (83%) desta amostra sdo do sexo feminino, 39
(39%) estdo na faixa etdria entre 19 a 22 anos; quanto ao estado civil, 66 (66%) sdo solteiros; na questao
sobre filhos, 71 (71%) ndo tem filhos e entre os que responderam que tem, a faixa etaria mais
predominante é a faixa entre 0 a 10 anos, representada por 24 (24%) das respostas. Em relacdo a
formacdo académica e profissional, percebe-se que o 72 periodo foi o mais preponderante com 38 (38%)
dos académicos. A concentracdo quanto o tempo de conclusdo estimado ficou em 51% em 5 anos, opgio
disposta aos académicos pela universidade, que oferta o curso em 5 anos, ou em 4 anos com possibilidade
de realizar em periodo integral o dltimo ano, unificando a parte teérica e pratica. Referente ao processo de
ensino aprendizagem 91% dos alunos relatou ter cursado a disciplina de Semiotécnica, e entre os
procedimentos de enfermagem que foram abordados em aula teérica e executados em aula pratica no
laboratério de habilidades, destaca-se o procedimento de passagem de sondas (49) e punc¢do venosa (27)
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em carater tedrico, e na pratica também a passagem de sondas (53) e o procedimento de banho no leito
(39). Evidenciou-se que 87% dos alunos ja haviam realizado as Praticas Assisténcias, aula que consta na
grade de disciplinas tedricas, porém, executada em campo pratico (Instituicdo de Satide). Em um contexto
geral os procedimentos mais citados que foram executados durante as Praticas Assistenciais foram: exame
fisico (48), banho no leito (43), SAE (29), passagem de sondas (25), e pun¢do venosa (18). Ja em relacao
aos procedimentos de enfermagem que foram apenas observados, destaca-se: Sondagem (38), Curativos
(13), Gasometria (12). Ja em relagdo ao estagio supervisionado, realizado pelos alunos de 7° e 8° periodo
apenas 34% dos alunos haviam realizado, sendo o Exame Fisico (14) o procedimento de enfermagem mais
executado durante o mesmo, e a Sondagem (12) o procedimento de enfermagem mais observado. Entre os
procedimentos privativos do enfermeiro a passagem de sonda (15) foi o procedimento mais executado e a
coleta de gasometria arterial (11) o procedimento privativo do enfermeiro mais observado. Nota-se que,
grande parte dos alunos ndo realizou procedimentos importantes, mesmo estando em um estagio
avancado do curso. Quanto ao desenvolvimento de competéncias e habilidades, os alunos que ja estavam
em periodo de estdgio supervisionado em sua maioria (79,41%), perceberam o desenvolvimento de
competéncias e habilidades que os tornaram mais seguros. Martins et al. (2014), que afirmam que a
repeticdo de simulagdes colabora para o aumento dos niveis de confianca dos alunos. De acordo com os
resultados a pratica na execucdo de procedimentos auxilia no desenvolvimento de competéncias e
habilidades, porém, é necessario que haja mudang¢a no processo de ensino aprendizagem a partir da
problematizagdo. Os alunos que ndo se sentem preparados para desenvolver as competéncias e
habilidades técnicas no estdgio supervisionado (4,8%), apontam a falta de habilidade pratica como o
maior obsticulo. Entre os fatores que interferem no desenvolvimento das competéncias e habilidades
técnicas no contexto das disciplinas teéricas destaca-se em 29% das respostas, a falta de didatica dos
professores, e a falta de interesse dos alunos (16%). De acordo com Domenico e Ide (2005), o docente
deve avaliar, em conjunto com os alunos, o contetdo ja assimilado (ja aprendido) e o contetido que ainda
estd em desenvolvimento durante o processo de cuidar. E importante, no processo de ensino
aprendizagem em enfermagem, que haja a problematiza¢ido de projetos no sentido de entender e aprender
sua base tedrica. Assim, a aprendizagem é considerada um processo continuo, uma diade entre professor e
aluno, onde ambos devem discutir sobre os progressos alcangados, o que deve ser refeito, e as metas a se
alcangar. No que tange aos fatores que interferem no processo pratico de aprendizagem (praticas
assisténcias e estagio supervisionado), a escassez de procedimentos disponiveis para realizacdo destaca-
se entre as principais respostas (30), seguida da inseguranca/inexperiéncia dos alunos (14), e falha na
base teorica (11). Alguns participantes da pesquisa justificaram a dificuldade do aprendizado pratico na
grande quantidade de alunos por grupo de estdgio e praticas assistenciais (8), Em relacdo as estratégias
utilizadas para o fortalecimento do aprendizado, 54% dos alunos relataram participar de grupos de
estudos como recurso para buscar desenvolver as competéncias e habilidades técnicas; e 38% buscam
conhecimento em cursos em instituicdes privadas, Domenico e Ide (2005) alegam que para desenvolver o
pensamento critico em enfermagem envolve um grande esforco e uso de estratégias como: atividades de
escrita, onde os alunos irdo desenvolver textos, didlogos, e atividades de acdo, entre outras. Dos 35 que
afirmaram utilizar outras estratégias, 22% utilizam as plataformas virtuais para aprimorar o saber, tal
atitude segue respaldada pela afirmacdo de Félix e Navarro (2009), que diz que uso de tecnologias pode
ser util como recursos didaticos que favorecam a obteng¢ido do conhecimento. Um niimero preocupante de
alunos (11%), afirmaram ndo utilizar nenhuma estratégia de aprendizado, deixando somente por conta do
conteudo das disciplinas. Silva e Pedro (2010) apontam tal comportamento dos estudantes como
acomodacdo, onde os mesmos nao interagem no processo de aprendizado, ndo dialogando, questionando,
e ndo participando de decisdes. Quanto as sugestdes que a melhoria do ensino-aprendizagem no contexto
de desenvolvimento das competéncias e habilidades técnicas, destaca-se o aumento de aulas praticas 51%,
a melhora na didatica dos professores 13% e melhora na unido entre a teoria e a pratica 11%. Um
percentual consideravel de alunos (13%) sugeriu uma moderniza¢do dos laboratdrios e a disponibilidade
de mais materiais para as aulas praticas, a fim de melhorar o processo de ensino-aprendizagem.
Comungam da mesma ideia, Gomes e Germano (2007) acerca da necessidade da melhoria, ao enfatizarem
que: o laboratério é um local de suma importancia para o aprendizado pratico em Enfermagem, e requer
melhorias no que diz respeito a infraestrutura, e a disponibilidade de materiais para utilizacio em
simulagdo clinica.
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5.CONCLUSAO

Este trabalho aponta como principais estratégias utilizadas pelos graduandos a participagdo em grupos de estudo, a
realizacdo de cursos em institui¢des privadas e o uso de plataformas virtuais, que os principais fatores que interferem
no processo de ensino-aprendizagem sdo os poucos procedimentos disponiveis, a inseguranca/inexperiéncia dos
alunos, e o déficit na abordagem da teoria e, que existe um déficit no processo de ensino-aprendizagem, sendo que ao
passar pelas praticas assisténcias e o estagio supervisionado, um nimero de alunos abaixo do esperado, relatou ter
realizado procedimentos essenciais para a formagdo profissional, como: exame fisico, SAE, sondagem e coleta de
gasometria, evidenciando a lacuna existente nesse processo. Os alunos de Enfermagem tém muito a reivindicar
referente ao seu processo de ensino-aprendizagem, entretanto, muitos se encontram resignados diante da situagio do
déficit no ensino. Faz-se necessario entdo que o corpo docente estimule nos alunos o amadurecimento académico
despertando, nos mesmos, o senso critico argumentativo, visto que o ensino-aprendizado ocorre em uma via de mao
dupla, onde, por meio do ensino o aluno ird ganhar conhecimento, uma vez que ha toda uma estrutura a ser montada
(curso, grade, professor, sala de aula), para que isso aconteg¢a, porém, na outra via o aluno tem que ser mais
participativo, colaborar, instigar, perguntar e cobrar. Percebe-se que ha necessidade de mais estudos que abordem
esse contexto que possam subsidiar o processo de ensino-aprendizado na area de enfermagem, pois de acordo com os
sujeitos e os varios autores existe uma falha muito grande que precisa ser corrigida.
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A prdtica do incentivo ao aleitamento materno em
recem-nascidos na UTI neonatal: uma revisdio de
literatura

Lyvia Bastos Nunes

Clice Pimentel Cunha de Sousa

Karla Conceicao Costa Oliveira
Rafaela Duailibe Soares

Lierbeth Santos Pereira Penha

Maria do Socorro Marques Soares
Gerusinete Rodrigues Bastos dos Santos
Joelmara Furtado dos Santos Pereira
Samara Leticia Mendonca Pereira
Francisca Bruna Arruda Aragao

Resumo: Considerando a grande importancia do aleitamento materno para a saide das criangas,
a falta de informacdes ou falhas na comunicacdo entre o profissional de saide e made podem
interferir na sua pratica. Ressalta-se que as multiplas formas de incentivo interferem no
processo educativo, sendo necessaria a reflexdo constante das estratégias adotadas pelos
profissionais ao propor uma pratica educativa. Diante do exposto este estudo objetivou analisar,
através de uma revisdo de literatura, a pratica do incentivo ao aleitamento materno em recém-
nascidos na UTI neonatal. Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa. A pesquisa foi
operacionalizada mediante a busca eletronica de trabalhos cientificos publicados no site Scielo
(ScientificElectronic Library Online) e Pubmed, apdés a aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, a amostra final do estudo foi de 20 artigos. Apos analise dos estudos, verificou-se que a
pratica de incentivo é uma ferramenta importante e estratégica, para uma aproximacao do
profissional de satide a realidade das maes, sobre a amamentacgao, proporcionando um cuidado
mais efetivo. Contudo, deve levar em consideragao, considerando que, no ambiente hospitalar, a
mae pode nio sentir a vontade para promover a amamentacdo, nesse sentido, o profissional de
saude pode contribuir no incentivo para bom desempenho no estabelecimento da lactagao, tudo
no tempo da crianga internada.

Palavras chave: Recém-nascidos. Unidade terapia intensiva. Aleitamento materno.
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1 INTRODUCAO

A amamentacdo é uma agdo essencial e necessaria para a sobrevida e desenvolvimento infantil,
reconhecida pelo Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (Unicef), pela Organizagdo Mundial da Saide
(OMS) e por 6rgaos de protecdo a crianca. Doengas como as respiratorias e diarreia, podem ser prevenidas
com o aleitamento materno (CARMINHA et al 2011).

O leite humano é considerado o Unico alimento capaz de atender de maneira adequada a todas as
peculiaridades fisioldgicas do metabolismo da crianga, portanto, o aleitamento materno é tdo importante
para o desenvolvimento e crescimento da crianga, que se recomenda a pratica da amamentagio exclusiva
por seis meses e a manutencio do aleitamento materno acrescido de alimentos complementares até os
dois anos de vida ou mais (FRAGOSO; FORTES, 2011).

No inicio da década de 80, no Brasil, as acdes voltadas para promoc¢ado do aleitamento materno ocorriam
de forma isolada e envolviam, sobretudo, o setor da satide. Porém, em janeiro de 1981, o Ministério da
Satde adotou as recomendacgdes formuladas na reunido de Genebra em 1979 e, com o suporte do UNICEF,
langou o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), no Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (CARMINHA et al.,, 2011).

Em 1992, foi implantada no pais, a Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a - IHAC, tornando esse um
importante mecanismo para promocao do aleitamento materno. Nesse contexto, “esse conjunto de a¢oes
resultou na retomada da pratica do aleitamento materno no Brasil e no resgate de seu valor para a saude
de criancas e mulheres” (BRASIL, 2011, p. 20).

Apesar das vantagens oferecidas pelo aleitamento materno, o abandono da pratica de amamentar, vem
acontecendo precocemente. A fase do desmame passa a ser um periodo “critico”, pois, frequentemente
conduz a ma-nutri¢do e a enfermidades, ou seja, a crianga acaba recebendo uma alimentag¢io inadequada,
tanto em qualidade quanto em quantidade (BRANDAO etal, 2012; SILVA etal,, 2014).

Com relagdo aos recém-nascidos internados em UTI neonatais, a dificuldade é maior, visto que o manejo
inadequado da amamentag¢do neste setor e o desenvolvimento imaturo dos lactentes, segundo Yu et al.
(2016) faz que a taxa de amamentag¢do para recém-nascidos em UTI é muito baixa, em alguns relatos até
Zero.

Na pesquisa de Silva et al. (2014) realizado com 16 diades de mies e recém-nascidos prematuros, com
idade gestacional entre 28-34 semanas e o aleitamento, observaram que 30,8% dos lactentes
apresentaram dificuldades em abertura da boca e 53,8% em manter a pega. No que se refere ao padrdo
respiratério 93,8% ndo apresentaram coordenac¢do entre suc¢do, degluticio e respiracdo. Os autores
concluiram que todos os participantes apresentaram algum sinal indicativo de problema durante a
mamada.

Grazziotin et al. (2016) relatam quando nao existe a possibilidade da amamentacdo direta, o leite materno
pode ser oferecido em um copinho ou através de uma colher, ressaltando que os suplementos devem ser
considerado o ultimo caso. Portanto, é fundamental promover o armazenamento do leite materno em
bancos, para assegurar que estes pacientes tenham a melhor fonte de alimento disponivel.

Porém, segundo Coutinho e Kaiser (2015) afirmam que devido a crian¢a que estda internada neste setor,
promove uma separa¢do da mae e bebé prejudica este vinculo, visto que ele é essencial ao sucesso da
amamentacdo. Os autores citam outros fatores que interferem este procedimento: a disposigio fisica e as
rotinas da maternidade.

Nesse contexto, surge a importancia da pratica do incentivo entre o profissional de saide e a nutriz, ou
seja, este incentivo é a base para o desenvolvimento das acdes de satide e para o alcance dos objetivos
propostos, ou seja, desenvolver o processo de comunicagido torna-se uma questio importante para
promocdo do aleitamento materno exclusivo.

Sabe-se que os profissionais de saide sdo pegas importantes no incentivo da pratica de aleitamento pela
mulher, sendo, portanto, a comunicacdo a estratégia que pode possibilitar o compartilhamento de
pensamentos, crencas, valores, as vantagens e desvantagens do procedimento, etc. Nesse momento, é
importante considerar a influéncia que esse profissional podera ter para a nutriz, além da possibilidade de
respeitar e compreender as inimeras situacdes que envolvem a experiéncia de amamentar dessa mulher
com filho na UTI, a fim de ajuda-la (BRANDAO et al., 2012).
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0 incentivo de amamentacao, a mae que possui seu bebé na UTI, é um fator importante para estreitar o
vinculo mae-filho, além de inicia-lo precocemente por via gastrica, o contato pele-a-pele e a sucgio direta
no seio materno, o mais cedo possivel, quando nio ocorre este contato direto, o profissional pode
incentivar a doagido de leite para os bancos. Ressalta-se que o profissional de saide, em especial o
enfermeiro, pode trabalhar juntamente com a nutriz, ndo somente prestando assisténcia, mas também na
promocdo e educagdo em saude, justificando a realizacdo deste estudo. Diante do exposto, este trabalho
objetivou analisar, através de uma revisdo de literatura, a pratica do incentivo ao aleitamento materno em
recém-nascidos na UTI neonatal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa. A revisdo de literatura é a andlise meticulosa e ampla
das publicacdes correntes em uma determinada drea do conhecimento. Este tipo de pesquisa tem por
finalidade colocar o pesquisador em contato direto com a literatura existente sobre uma tematica
(MINAYO, 2008).

A pesquisa foi operacionalizada mediante a busca eletronica de trabalhos cientificos publicados no site
Scielo (ScientificElectronic Library Online) e Pubmed, onde foram utilizadas seguintes palavras-chaves,
encontradas nos descritores de saide (DECS): recém-nascidos, infant, newborn, unidade terapia intensiva,
intensivecareunits, aleitamento materno e breastfeeding.

Os critérios de inclusdo foram: textos completos de livre acesso; publicados nos idiomas: portugués ou
inglés; artigos originais de pesquisa, revisdo de literatura ou relatos de casos clinicos; versar sobre o tema
de proteses totais fixas implanto-suportadas; e publicacdes posteriores ao ano 2009.

Diante da consulta ao descritor supracitado, foram identificadas 137 publicagdes no Scielo e no pubmed,
89 periddicos. Dessa forma, foram utilizados os filtros “Dates - Last 10 years”; “Textoptions — Links toFree
Full Text”; e “Languages - EnglishandPortuguese” para delimitacdo da pesquisa bibliografica no pubmed e
foram encontrados 29 artigos cientificos de livre acesso e no Scielo, a partir do filtro de ano de publicacao

e area tematica foram encontrados 35.

Para delimitagdo da amostra, procedeu-se com a andlise de contetido, primeiramente do tema e em
seguida dos abstracts e resumos, de modo a verificar o cumprimento dos critérios de inclusio para analise
da evidéncia cientifica.

Foram excluidas as publica¢des: Cartas ao Editor, Editoriais, e os textos completos que ndo contemplavam
sobre a tematica escolhida ou ndo apresentava dois descritores, bem como os estudos publicados em
periodicos de acesso controlado. Apds a exclusdo de alguns trabalhos e a andlise preliminar das
publicac¢des, foram selecionados 20 artigos que cumpriram os critérios de inclusdo. Como de demonstra a
figura 1.

Figura 1 - Selecdo da amostra apds a aplicacdo critérios de inclusdo e exclusio.
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Contudo para a discussao do estudo foi selecionado as pesquisas de campo que relatavam diretamente a

tematica estudada: “aleitamento materno na UTI”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 64 publica¢des de livre acesso, publicados nos tltimos 10 anos, nos idiomas Inglés e Portugués,
foram incluidos 20 estudos, devido estes artigos estarem de acordo com critérios estabelecidos e
apresentavam os descritores estudados, contudo para a discussdo foram selecionados somente as
pesquisas de campo, sendo que das 16 publica¢des, somente 10 foram selecionados, pois tratavam de

estudos relacionados diretamente com a pesquisa como demonstra o quadro 1.

Quadro 1 -Sintese dos artigos selecionados

Autor Periddico Ano ‘
Brandao et al. Revista Eletronica de Enfermagem 2012
Melo et al. Revista Rene 2013
Neves et al. Barbaro6i 2013
Teixeira et al. Northeast Network NursingJournal 2013
Wielens et al. Saldo do Conhecimento 2013
Silva etal. Disturbios da Comunicagao 2014
Baptista et al. Revista de Enfermagem da UFSM 2015
Coutinho e Kaiser | Boletim Cientifico de Pediatria 2015
Grazziotin et al. Journal of Human Laction 2016
Yu et al. Medical Science Monitor: International Medical Journalof 2016

Experimental andClinicalResearch

Observa-se maior incidéncia de publica¢des (dez artigos) durante o ano de 2013. Outro dado importante
que todos os artigos ressaltam a Portaria n? 693 de 2000, que apresenta a Norma de Aten¢do Humanizada
do Recém-Nascido de Baixo Peso (Método Canguru), e pela influéncia da 542 Assembleia Mundial de
Sadde, que ocorreu em Genebra no ano de 2001, onde a Organizacdo Mundial de Saude passou a
preconizar o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida.

Quanto aos periédicos, constata-se que a maioria sdo destinados a area de enfermagem. Percebe-se que a
enfermagem se apresenta mais sensibilizada e disposta em investigar o aleitamento materno em recém-
nascido na UTI. Este fato pode estar relacionado ao atendimento direto, intenso e constante que
enfermeiros proporcionam a mie e familia do prematuro (MELO et al., 2013; GRAZZIOTINI et al., 2016).

Contudo, isto revela que as equipes de saude ndo atuam de maneira integrada, embora as politicas de
saude corroborem para que assim seja. Os artigos analisados buscaram investigar aspectos sociais do
aleitamento materno na UTI, a vivéncia materna neste contexto e a importancia dos grupos sociais para o
incentivo da amamentacdo, entre outros, conforme é descrito no Quadro 2.
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Quadro 2 - Artigos selecionados segundo método, objetivo e resultado

Titulo

Caracterizagao da
comunicacao no
aconselhamento em
amamentacao

Prematuro: experiéncia

materna durante
amamentacdo em
unidade de terapia
intensiva neonatal e
pos-alta

A impossibilidade de
amamentar em
diferentes contextos

Percepg¢oes de
primiparas sobre
orientac¢des no pré-
natal acerca do
aleitamento materno.

Grupo operativo de
gestantes como
estratégia para o
aconselhamento em
amamentacao.

Dificuldades na
amamentacio de
lactentes prematuros.

Método

Estudo descritivo-
exploratorio com analise
de dados qualitativos

Estudo descritivo,
exploratério, com
abordagem qualitativa

Estudo descritivo,
exploratorio, com
abordagem qualitativa

Estudo descritivo,
qualitativo.

Estudo qualitativo.

Carater observacional,
descritivo e qualitativo.

Objetivo

Caracterizar a
comunica¢dao no
processo de
aconselhamento em
amamentacao.

Identificar as
percepgoes e
experiéncias maternas
em relagdo aos
cuidados com a
alimentagio durante o
internamento do
prematuro na Unidade
de Terapia Intensiva
Neonatal e apds a alta
hospitalar.

Investigar os
sentimentos e o
significado atribuido
por mulheres a
vivéncia da
impossibilidade de
amamentar

Analisar percepgoes de
primiparas sobre
orientacdes recebidas
no pré-natal acerca do
aleitamento materno.

Descrever e discutir as
técnicas de
aconselhamento em
amamentagao
empregadas em grupo
operativo de suporte a
gestantes e familiares.

Caracterizar como se
dé a pratica do
aleitamento materno
em lactentes
prematuros internados
em Unidade de
Cuidados
Intermediarios

Resultado

0 estudo permite afirmar que o
desenvolvimento da
competéncia em comunicacdo
interpessoal é essencial para
garantir adesdo das mulheres na
efetivacdo da promogdo do
aleitamento materno.
Constatou-se que as maes
precisam ser acolhidas em
grupos formais de
aconselhamento durante e apos
o internamento, recebendo
informacgodes estruturadas sobre
as dificuldades intrinsecas
relacionadas a alimentagao, para
o estabelecimento de praticas de
cuidado mais adequadas a saude
de seus filhos.

0 dilema vivido frente a
impossibilidade e ao sofrimento
decorrido fizeram com que elas
buscassem informagdes e o que
era necessario para oferecer o
melhor para o desenvolvimento
e para a saude de seus filhos.

As maes detinham percepg¢ao
satisfatéria em relacdo a
importancia do pré-natal, porém
observou-se conhecimento
superficial apreendido no pré-
natal em relacdo a amamentacao.

As técnicas de aconselhamento
podem auxiliar na dinamica
grupal, pois implica em
desenvolver a habilidade do
profissional em escutar.

Todos os participantes
apresentaram algum sinal
indicativo de problema durante a
mamada.
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(continuacao)

Quadro 2 - Artigos selecionados segundo método, objetivo e resultado

Manejo clinico da
amamentacdo: atuacao
do enfermeiro na
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Visdo da enfermagem
sobre o aleitamento
materno em uma
unidade de internacio
neonatal: relato de
experiéncia.

Analysis of the Storage
Methods for Raw
Human Milk from
Mothers with Infants
Admitted to a Neonatal
Intensive Care Unit,
According to Brazilian
Regulations

Breast feeding
Evaluation Indicators
System is a Promising
Evaluation Tool for
Preterm Infants in
Neonatal Intensive Care
Units (NICUSs).

Estudo descritivo,
exploratorio, com
abordagem qualitativa

Um estudo de caso do
tipo relato de
experiéncia.

Estudo transversal

Estudo transversal e
qualitativo.

Compreender o
manejo clinico da
amamentagao
realizado pelos
enfermeiros na
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do
Hospital Universitario
Antonio Pedro da
Universidade Federal
Fluminense.

Relatar sobre a visao
da enfermagem sobre
o aleitamento materno
em uma unidade de
internac¢do neonatal.

Avaliar os métodos de
armazenamento de
leite humano bruto de
acordo com as normas
brasileiras.

Desenvolver um
sistema de indicadores
de avaliacdo do
aleitamento materno
em unidades de
terapia intensiva
neonatal (UTIN) e
fornecer subsidios
tedricos para avaliacdo
global da qualidade do
aleitamento materno
para prematuros
hospitalizados.

As enfermeiras entrevistadas
ressaltam as orienta¢cdes como
estratégia para o incentivo e
apoio ao aleitamento materno.

No ambiente hospitalar, a
enfermeira vé-se numa situacdo
de cobrang¢a, momento em que a
enfermagem pode contribuir em
muito para um bom desempenho
no estabelecimento da lactagao, e
tudo isso em um tempo
cronoldgico imposto pela rotina
hospitalar, que nem sempre
condiz com o seu proprio tempo.

A maioria das amostras testadas
(> 80%) foi considerada leite de
alta qualidade (<4 ° D) com base
nos valores de acidez, e o
conteudo energético do leite foi
preservado ap6s o
armazenamento. Conclui-se que
os métodos de armazenamento
exigidos pelas normas
brasileiras sao adequados para
garantir a seguranca do leite e o
conteudo energético do leite
armazenado quando fornecido
aos recém-nascidos.

O sistema de indicadores é viavel
e é uma ferramenta de avaliagdo
promissora para melhorar
continuamente a qualidade do
aleitamento materno para
prematuros internados em UTIN.
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Na literatura pesquisada verificou-se que muitas sdo as dificuldades encontradas pelas maes de recém-
nascidos na UTI, para a pratica de amamentacdo, como ma posicio corporal da mie e do bebé,
inadequacdo da interacdo mie/neonato e a falta de comunicacido entre os profissionais e a nutriz, em
especial quando o parto foi cirargico e quando foram oferecidos suplementos ao neonato (MELO et al,,
2013; NEVES, MARIN, 2013; SILVA et al,, 2014; GRAZZIOTIN et al., 2016).

Ressalta-se que segundo Branddo et al. (2012) a sobrecarga de trabalho e a falta de tempo sdo fatores que
dificultam a articulacdo das a¢des da equipe de saide na medida em que os profissionais ndo encontram
espacos diariamente para realizar suas acdes em amamentacio, podendo ocasionar baixa qualidade ou até
mesmo a ndo realizagdo dessa pratica, ja que os profissionais terdo que executar acdes mais emergenciais
no servico de saude.

Entretanto, que “as agdes de promoc¢ao ao aleitamento materno nio podem ser verticalizadas de forma
impositiva”, visto que a nutriz ja sofre pressio perante a sociedade (SILVA et al.,, 2014, p. 20).

Observou-se também nos estudos que orientar sobre amamentacdo, ainda um desafio para o profissional
de saude, pois devido ao local exige deste trabalhador uma aten¢do maior, devido a monitoriza¢do dos
aparelhos e dos pacientes criticos do setor (BAPTISTA et al., 2015).

Além disso, Coutinho e Kaiser (2015) citam os casos das criancas com razdes para nao ser alimentado ao
seio materno e que fica em NPO (nada por via oral), devido, a prematuridade, necessidade de suporte
ventilatorio, cirurgias e doencas, que restringem o aleitamento, portanto, ndo pode ser amamentado,
gerando na mde uma angustia e ansiedade.

Nesses casos, muita das vezes a equipe ndo possui um preparo para auxiliar na promocg¢ao do aleitamento,
bem como conforta-lo em suas necessidades, comprovando a necessidade da capacitacdo entre
profissionais para atuar na assisténcia a amamentacdo (BRANDAO et al,, 2012).

No estudo de Baptista et al. (2015) analisaram o manejo clinico da amamentagdo realizado por 11
enfermeiros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitirio Antdnio Pedro da
Universidade Federal Fluminense. Os resultados demonstraram que os enfermeiros compreendem que
sdo responsaveis pelo gerenciamento do cuidado, através de orientagcdes para o apoio e incentivo a pratica
da amamentagao e a¢des para este incentivo, seria o acolhimento, a ajuda para mulher a tomar decisoes de
forma empatica, ouvir e apoiar. Nesse sentido, autores concluiram que um profissional capacitado,
contribui mais para o apoio ao aleitamento materno e o enfrentamento ao desmame precoce.

Diante do exposto, é essencial que profissional de satide, em especial o enfermeiro que é o trabalhador que
possui maior contato com maes dos pacientes, esteja capacitado para orientar a nutriz, o emprego da
técnica correta de alimentacdo do leite materno, sendo ela direta ou indireta (copinho ou colher),
oferecendo um servigo de qualidade e maior seguranca as nutrizes (TEIXEIRA et al., 2013; YU et al,, 2016).

Vale ressaltar, também, que o atendimento qualificado e acolhedor proporciona além do acompanhamento
clinico com a prevencdo de intercorréncias, a atuagdo em face das necessidades sociais, culturais,
psicolégicas, economicas e espirituais da paciente (BRANDAO et al., 2011).

Logo, a escuta é um fator importante, para valorizar as expressdes nao verbais e respeitar a
individualidade de cada um, considerando as multiplas dimensdes que circundam o viver em sociedade,
proporcionando a criagdo de vinculos, o didlogo e a participa¢do ativa das mulheres (MELO et al., 2013;
GRAZZIOTINI et al., 2016).

Nesse contexto, a necessidade de escutar a mulher é importante, visto que a escuta, vai além da
comunica¢do verbal, mas engloba o interesse de ouvir, oferecer liberdade de expressdo, demonstrar
compreensdo, aceitar sentimentos e opinides, reconhecer e elogiar as atitudes corretas, de modo a
aumentar a confianga, encorajar praticas saudaveis, fornecer informacgdes necessarias com uma linguagem
simples (BRANDAO etal, 2012; NEVES, MARIN, 2013;. SILVA et al,, 2014).

No estudo Wielens et al. (2013) que descreveram e discutiram as técnicas de aconselhamento em
amamentacdo empregadas em grupo operativo de suporte a nutriz e familiares, verificaram que as
nutrizes podem fazer suas escolhas com base no aprendizado, logo o grupo foi efetivo em seu objetivo
principal que é oferecer suporte.

Contudo, Melo et al. (2013) reforca ainda que as mulheres com bebés internados, sentem a necessidade de
compartilhar sua experiéncia com outras mies na mesma situacdo, logo grupos de apoio é uma ferramenta
estratégica, para busca de apoio, interacdo, além do incentivo para a amamentag¢io e companhia entre elas.
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Ressalta-se, que, existe ainda, a necessidade de reorientacdo das praticas de educagdo em saude com vistas
a contemplar os diversos aspectos que influenciam a decisdo de amamentar, ou seja, provocar mudancas
no modelo assistencial vigente, pautado em abordagem biomédica, focada nos aspectos biolégicos da
amamentacdo (SILVA et al,, 2014; TEIXEIRA et al,, 2013).

Portanto, a amamentacio de recém-nascidos em UTI é uma questdo importante que os profissionais de
saude e as maes de prematuros tém que lidar. Como compreender plenamente os principais aspectos de
impedir o aleitamento materno em crianc¢as na UT]I, e fator fundamental para modificar e melhorar a taxa
de amamentacao (GRAZZIOTIN etal., 2016; YU et al,, 2016).

Logo, os profissionais de saude e maes de criancas em UTI Neonatal devem revisar constantemente os
procedimentos decisérios e operacionais, visando promover a melhora continua da qualidade e assegurar
o sucesso do aleitamento materno nestas criangas (YU et al., 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, que, a partir da analise dos trabalhos pesquisados, ressalta-se que a pratica de incentivo é uma

ferramenta importante e estratégica, para uma aproximacao do profissional de saude a realidade das
maes, sobre a amamentacao, proporcionando um cuidado mais efetivo.

Temos que considerar que, no ambiente hospitalar, a mae pode nido sentir a vontade para promover a
amamentacdo, nesse sentido, o profissional de saide pode contribuir no incentivo para bom desempenho
no estabelecimento da lactagdo, tudo no tempo da crianga, visto que este periodo imposto pela rotina
hospitalar, que nem sempre condiz com o seu préprio tempo.

Portanto, orientar a nutriz para amamentagio e essencial para promoc¢do de educagdo em saude, visando a
eliminacdo de duvidas e obstaculos para pratica de amamentacdo, e durante a internagio. Logo, os
profissionais de satide que atual na UTI Neonatal, devem ta sempre atualizados, para o desenvolvimento
eficaz e acolhedor da promocdo desta pratica, objetivando qualidade de vida para a mae e seu bebé.

Ressalta-se a importancia de profissionais de satide, em especial o enfermeiro, que, no papel de educador,
se mostra ser indispensavel neste processo, logo este profissional possui um papel importante no
incentivo a amamentac¢do. Nesse sentido, verifica-se que a tematica ganha relevancia, contudo, o estudo
teve limitagdes, como sendo uma revisdo de literatura, portanto, sugere-se a realizacdo mais estudos
relacionados a mesma tematica, no qual poderia avaliar a percepc¢io do profissional de UTI.
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Psicanalitica, Saude Mental e Atencdo Psicossocial, Mestrado em Psicologia pela Unir. Tem
experiéncia na area de Psicologia clinica de orientagdo psicanalitica, atuando principalmente
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nos seguintes temas: psicoterapia de orientacdo psicanalitica, salde mental e saude do
trabalhador. Atualmente é docente do ensino superior.

JOICY PRINCEZA DE PORTUGAL

Enfermeira, especialista em salde mental, mestranda em educagdo e ciéncias da saude.
Atualmente é docente do curso de enfermagem na Universidade Paulista e conselheira
tesoureira do conselho regional de enfermagem de Palmas/Tocantins.

JOZILDA VILELA MATHEUS

Enfermeira do Hospital e Maternidade S3o José e Secretaria Municipal de Saude.

JULIANA FERNANDES DE SOUZA

ENFERMEIRA GRADUADA PELA UNIVERSIDADE DA AMAZONIA, GRADUANDA EM UTI ADULTO
E NEONATAL, EXERCE O CARGO DE ENFERMEIRA NO HOSPITAL SANTA MARIA DE
ANANINDEUA E PRECEPTORA NO CETAM.

JULIANA SANTOS SIMOES

Enfermeira, especialista em saude da familia e comunidade com experiéncia na atuagdo com a
populagdo em situagdo de rua. Atualmente é enfermeira da secretaria municipal de saude de
Palmas e docente do curso de enfermagem na Universidade Paulista.

KARLA CONCEICAO COSTA OLIVEIRA
Dentista e Mestranda em Saude do Adulto pela Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

LEONARA RADDAI GUNTHER DE CAMPOS

Enfermeira, Doutoranda em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem da UFMT,
Professora Associada ao Curso de Enfermagem na UFMT-CUA do Instituto de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude (ICBS), colaboradora do Laboratério Centro de Informagdes em
Farmacos -(CIFAR)-UFMT/CUA.

LETICIA ALESSANDRA DE OLIVEIRA

Graduanda em Fisioterapia pelo Centro Universitdrio dos Guararapes (UNIFG). Assistente de
Saude pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE). Recife, Pernambuco (PE),
Brasil.

LIERBETH SANTOS PEREIRA PENHA
Graduagdo em Biologia pela Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA)

LINIKER SCOLFILD RODRIGUES DA SILVA

Enfermeiro Obstetra, Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva pela Faculdade de Ciéncias Médicas/Universidade de Pernambuco (FCM/UPE);
Especialista em Enfermagem Obstétrica na modalidade Residéncia pela Faculdade de
Enfermagem Nossa Senhora das Gragas/Universidade de Pernambuco (FENSG/UPE) lotado no
Hospital Agamenon Magalhdes (HAM); Especialista em Saude Publica com énfase em Saude
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da Familia pela Faculdade INESP; Especialista em Sadde Mental, dlcool e outras drogas pela
Faculdade ALPHA; Bacharel em Enfermagem pela Universidade Salgado de Oliveira
(UNIVERSO) Campus Recife, Pernambuco (PE), Brasil.

LUCIANO ANTONIO RODRIGUES

Doutorando em Ciéncias da Saude - Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC-SC),
Mestre em Gestao Integrada do Territdrio - Universidade Vale do Rio do Doce (UNIVALE - MG)
(2013). Especialista em Educacdo Profissional na Area de Saude: Enfermagem, pela Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca - Fiocruz (2003). Especialista em MBA: Gestdo de
Pessoas, énfase na Psicologia Organizacional (UNESC-ES) (2012). Aperfeicoamento em
Dimensdes da humanizagdo: filosofia, psicanalise, medicina pela UFES (2009). Graduagdo em
Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) (2002).
Atualmente é Docente do Centro Universitario do Espirito Santo - UNESC - campus | - Colatina
- ES, atuando na Graduagdo dos Cursos: Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Medicina e
Nutricdo. Docente nas Pds-Graduagdes: MBA Gestdo de Pessoas com énfase em psicologia
organizacional, MBA Gestdao Empresarial, Docéncia de Ensino Superior e Autismo e Ensino
Baseado no Método TEACCH®. Coordenador do Nucleo Rondon UNESC. Pesquisador Lider do
Grupo de Pesquisa Territério Saude e Sociedade. Membro grupo de pesquisa Laboratdrio de
Fisiopatologia Experimental, do(a) Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC-SC),
membro do CEPEG - Coordenacao de Pds-Graduacao, Pesquisa e Extensdao do UNESC-ES.

LUCIANY LOPES SILVA

ENFERMEIRA GRADUADA PELA UNIVERSIDADE DA AMAZONIA, GRADUANDA EM BLOCO E
CME.

LUDMILA MENDONCA

Médica ginecologista colaborada do Departamento de Saude Coletiva (DSC), Faculdade de
Medicina (FM), Universidade Federal do Amazonas/UFAM.

LYVIA BASTOS NUNES

Enfermeira especialista em Enfermagem em Obstetricia e Neonatologia pela Faculdade
Gianna Bereta

MARCUS VINICIUS DA ROCHA SANTOS DA SILVA

Enfermeiro. Pés-graduagdo em Docéncia do Ensino Superior

MARGARETH BRAUN IMBIRIBA
DOCENTE DA UNIVERSIDADE DA AMAZONIA

MARIA APARECIDA XAVIER MOREIRA DA SILVA

Graduada em Enfermagem pela Universidade de Mogi das Cruzes, Especialista em
Administragdo Hospitalar pela Universidade de Ribeirdao Preto, Mestre em Politicas Publicas
pela Universidade de Mogi das Cruzes, Docente das disciplinas de Administracdo em
Enfermagem, Semiologia em Enfermagem | e Il, Enfermagem em Home Care, Enfermagem em
Auditoria, Etica e Legislacdo, Estagio Supervisionado em Administracdo e Centro Cirtrgico do
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Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Mogi das Cruzes.
Microempreendedora: Empresa Actually Assessoria em Educagdo Continuada.

MARIA DO SOCORRO MARQUES SOARES

Enfermeira pela Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

MARIA IVANILDES SILVA DE AZEVEDO

Psicéloga Clinica, Neuropsicéloga, Mestre em Psicologia. Professora do Centro Universitdrio
Sao Lucas.

MAURICIO CAXIAS DE SOUZA

Enfermeiro, Doulo pelo Grupo de Apoio a Maternidade Ativa do Estado de Sdo Paulo (GAMA).
Aperfeicoamento de Enfermagem em Salde Materno - Fetal: Pré-Natal pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Especializagdo em andamento de Enfermagem Obstétrica e
Neonatologia pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Bacharel em
Enfermagem pelo Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU). Jodo Pessoa,
Paraiba (PB), Brasil.

NAJRA DANNY PEREIRA LIMA

Enfermeira. Mestranda em Andlise do Comportamento (CENSUPEG). Pds-graduacdo em
Neuropsicopedagogia

NATHALIA DA SILVA CORREIA

Enfermeira Obstetra, Especialista em Enfermagem Obstétrica na modalidade Residéncia pela
Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas/Universidade de Pernambuco
(FENSG/UPE) lotada no Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros (CISAM); Especialista
em Saude Publica com énfase em Saude da Familia pela Faculdade INESP; Bacharel em
Enfermagem pela Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO) Campus Recife, Pernambuco
(PE), Brasil.

RAFAELA DUAILIBE SOARES

Enfermeira e Mestranda em Saude da Familia pela Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)

REBECA MELO DE FREITAS

Graduanda em enfermagem pela Universidade de Mogi das Cruzes (UMC)

ROBERTA MARCELLI DE HOLANDA CAVALCANTI

Enfermeira, Bacharel em Enfermagem pela Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO)
Campus Recife, Pernambuco (PE), Brasil.
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ROSANGELA DA SILVA SANTOS

Atualmente é Professor Adjunto da Faculdade de Enfermagem da UERJ. E Docente
Permanente do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da FE /UERJ. E integrante da
Comissdo de Mestrado Profissional. Procientista da UERJ. Pesquisador 1C do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico-CNPq e pesquisadora da Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro - FAPERJ. Consultor ad hoc da: FAPESB:
Revista Latino-Americana de Enfermagem; Escola Anna Nery Revista de Enfermagem; Revista
Gaucha de Enfermagem; Revista Eletronica de Enfermagem; Programa CYTED; Revista da
Escola de Enfermagem da USP; Revista da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras;
Paidéia UFRJ; Texto & Contexto Enfermagem. Tem experiéncia na area de Enfermagem, com
énfase em Enfermagem Obstétrica, atuando principalmente nos seguintes temas: género,
enfermagem obstétrica, saide da mulher, enfermagem pediatrica, malformagdo congénita,
bebés de risco, Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), sifilis congénita e maternagem. Lider do Grupo
de Pesquisa: Maternagem Especial (UFRJ) e Vice-lider do Grupo de Pesquisa Género,
Violéncias e Praticas em Saude e Enfermagem (UERJ) certificados pelo CNPqg. Possui
Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1977), Mestrado em
Educacdo Especial pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1986) e Doutorado em
Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1996). Foi Professor Permanente do
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da UFRJ até o ano de 2011. Professor Titular na
Area de Estimulagdo essencial ao desenvolvimento humano da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (1996 a 2010). Coordenadora da Comissdo de Pesquisa da EEAn/UFRJ. (1998-1999).
Coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da EEAN/ UFRJ por 2 periodos
(2000-2002 e 2002 ? 2004). Ex-Presidente da Associagdo Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiros Obstetras ? ABENFO Nacional. Foi coordenadora do Comité de Assessoramento
da area de enfermagem no CNPq e integrou a referida comissdo no periodo de 2013 a 2016.
Integrou o Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro - COREN-RJ, na qualidade de
Conselheira e coordenadora de Comissdo de controle interno, no periodo de 2015 a 2017.

STPHANIE GRACE RODRIGUES DOS SANTOS

Enfermeira graduada pela universidade da Amazonia, especialista em uti adulto e neonatal,
atua como enfermeira coordenadora de unidade de terapia intensiva neonatal, atua na drea
assistencial como enfermeira na empresa HAPVIDA, preceptora de alunos de curso técnico de
enfermagem .

SUZANA SIQUEIRA DE MENEZES

Graduanda do 82 Semestre do Curso de Enfermagem da Universidade de Mogi das Cruzes —
UMC — S3o Paulo. Membro organizadora da V Conferéncia de Semiologia do Curso de
Enfermagem da UMC, tendo como tema “Estratégias para o Desenvolvimento de
Competéncias e Habilidades para o Exame Clinico em Enfermagem” (Maio/2017), participacdo
do Programa Institucional de Bolsas para Iniciagdo Cientifica (PIBIC), como colaboradora do
Projeto intitulado “Estratégias para o Desenvolvimento de Competéncias e Habilidades para o
Exame Clinico em Enfermagem” (Outubro, 2018) com premiagdo honrosa (22 lugar de melhor
trabalho).

THAIS DE ALMEIDA DA SILVA

Enfermeira Pediatra, Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pds-graduagdo em
Enfermagem (PPGENF) - Nivel Académico pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Especialista na modalidade Residéncia em Enfermagem em Sadde da Crianga pelo Instituto de
Medicina Integral Prof.2 Fernando Figueiras (IMIP); Especializacdo em Saude Coletiva pelo
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Instituto Brasileiro de Pds-Graduagdo e Extensdo (IBPEX); Bacharel em Enfermagem pela
UFPE; Enfermeira Assistencial da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba (HULW-UFPB) e do
Hospital Municipal do Valentina (HMV); Professora colaboradora na Pds-graduacgao lato sensu
em Pediatria e Neonatologia no Grupo CEFAPP (Centro de Formacdo, Aperfeicoamento
Profissional e Pesquisa). Jodo Pessoa, Paraiba (PB), Brasil.

THAIS TIBERY ESPIR

Professora da disciplina de Saude Coletiva do Departamento de Saude Coletiva (DSC),
Faculdade de Medicina (FM), Universidade Federal do Amazonas/UFAM.

VAGNER DE OLIVEIRA SOARES

Graduado em enfermagem pela Universidade de Mogi das Cruzes (UMC)

VALERIA SILVA DE MELLO

Atualmente é servidora da Universidade Federal do Rio de Janeiro, lotada ha 15 anos no
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira, atuando como supervisora de
enfermagem no ambulatério de quimioterapia infantil. E servidora da Prefeitura Municipal da
Cidade do Rio de Janeiro, lotada ha 21 anos no Hospital Maternidade Fernando Magalh3des,
atuando no setor de Alojamento Conjunto. Possui Graduagdo em Enfermagem pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (1996), Residencia em Enfermagem em Oncologia
Clinica pelo Instituto Nacional de Cancer(1998) e Mestrado em Enfermagem pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (2015). Possui experiencia em cuidados de
enfermagem a criangas com doengas onco hematoldgicas, em tratamento quimioterapico,
cuidados de enfermagem a mulheres em periodo de puerpério, portadoras de infec¢ao por
sifilis e criangas com sifilis congénita.

WEVERTON CASTRO COELHO SILVA

Bacharelando em Enfermagem na Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Campus
Universitario do Araguaia (CUA) e Bolsista de Iniciagdo Cientifica no Laboratério Centro de
Informagdes em Farmacos -(CIFAR)-UFMT/CUA.
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